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RESUMEN 
La presente investigación cuantitativa no experimental de tipo descriptivo– 
correlacional, tuvo como objetivo determinar la relación entre los conocimientos y 
las habilidades maternas frente al consumo de multimicronutrientes del Centro de 
Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018; con una muestra de 127; madres de 
niños de 6 meses a 36 meses de edad. Para el recojo de datos se empleó una 
encuesta; los resultados reportan que: 1. El 23%  está en un nivel medio y se 
presenta en las madres de edades entre 27 a 35 años, así mismo en el nivel de 
instrucción el 20% de las madres cuentan con secundaria completa y presentan 
conocimientos de nivel medio. De manera similar en cuentan con conocimientos 
de nivel medio con 31% las madres que se desempeñan como amas de casa; 2. 
El 52% de las madres tienen conocimientos comunes referente a los 
multimicronutrientes de nivel alto, un 58% de las madres presenta nivel medio en 
relación a conocimiento de la importancia vitamínica de los multimicronutrientes y 
un 62% de las madres encuestadas se encuentran en nivel medio para 
conocimiento  de tiempo, manipulación e ingesta de los multimicronutrientes; 3. El 
59% de las madres tienen habilidades de preparación de los multimicronutrientes 
de nivel regular, un 64% de las madres presenta nivel regular en relación a las 
habilidades de higiene en la manipulación de los multimicronutrientes y un 65% de 
las madres encuestadas se encuentran en nivel regular para habilidades de 
interacción de los multimicronutrientes con otros alimentos; 4. El 52.0% de las 
madres encuestadas presentan habilidades en un nivel regular, y conocimientos 
maternos en nivel alto en relación a los multimicronutrientes. Se concluye que: a) 
Se encuentra una relación significativa (p<0.05) entre las variables conocimiento 
materno y habilidades maternas (en todas sus dimensiones); y una correlación 
alta entre variables. 
Palabras Claves: Conocimientos, Habilidades, Prácticas, Multimicronutrientes. 
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ABSTRACT 
This non-experimental descriptive correlational quantitative research type, aimed 
to determine the relationship between maternal knowledge and skills to the 
consumption of multimicronutrient Health Center in Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 
2018; with a sample of 127; mothers of children from 6 months to 36 months of 
age. A survey was used to collect data; the results report that: 1. 23% is at a 
medium level and occurs in mothers between the ages of 27 and 35. Likewise, at 
the educational level, 20% of mothers have complete high school and have 
knowledge of medium level. In a similar way, they have medium-level knowledge 
with 31% of mothers who work as housewives; 2. 52% of mothers have regarding 
the high level multimicronutrient common knowledge, 58% of mothers presented 
average level in relation to knowledge of the importance of vitamin 
multimicronutrient and 62% of mothers surveyed found in average level for 
knowledge of time, manipulation and intake of multimicronutrients; 3. 59% of 
mothers have skills preparation multimicronutrient regular level, 64% of mothers 
presented normal level relative to hygiene skills in manipulating multimicronutrient 
and 65% of the surveyed mothers they find in a regular level for abilities of 
interaction of multimicronutrients with other foods; 4. 52.0% of surveyed mothers 
present skills at a regular level, and maternal knowledge at a high level in relation 
to multimicronutrients. It is concluded that: a) A significant relationship is found (p 
<0.05) between the variables maternal knowledge and maternal abilities (in all its 
dimensions); and a high correlation between variables. 
Key words: Knowledge, Skills, Practices, Multimicronutrients. 
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I. INTRODUCCIÓN 
En la actualidad millones de niños (as) sufren de malnutrición; lo que acarrea 
problemas personales, biológicos, sociales; en la mayoría de los casos por el 
desconocimiento y las malas prácticas en la preparación de las dietas de sus 
menores hijos. Esto tiene como consecuencia niños malnutridos, con baja 
posibilidad social y emocional que incrementa cuadros de anemia y desnutrición 
crónica y son problemas de salud a nivel mundial que afectan principalmente en la 
infancia. 
A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que 
en el mundo existen aproximadamente 2000 millones de personas anémicas y 
que uno de los grupos etarios que presentan las más altas tasas de prevalencia 
son los niños1. El Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social 
del Perú (MINDES), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia  (UNICEF) 
y el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas (PMA) elaboraron el 
“Proyecto Piloto de Suplementación con Multimicronutrientes (MMN) 2009”con la 
finalidad de borrar las brechas de la anemia. A nivel local en la región de Tumbes 
hay prevalencia de anemia en niños de 6 a 35 meses en un 48.4%, 2015 según el 
ENDES2. 
Los multimicronutrientes son un complemento vitamínico y mineral en polvo 
que se les brinda a los niños de 6 a 35 meses, para la prevención y control de la 
anemia infantil. Además, se ha demostrado que el suplemento con MMN ha 
resultado ser una intervención efectiva para aumentar los niveles de hemoglobina 
en sangre. Como estrategia el Ministerio de Salud en el área nutricional se hace 
entrega de MMN a los lugares más vulnerables del país. 
Villa Puerto Pizarro es uno de los lugares del departamento de Tumbes con 
gran porcentaje de niños mal nutridos, bajos en hemoglobina donde el 60% son 
de 6 meses y el 40% es menor a 3 años y mayor de 6 meses. Debido a esto se 
está desarrollando el programa alimentación complementaria con MMN en el 
Centro de Salud; se establecen ejes educacionales y verificación para comprobar 
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la recuperación del niño a través de la evaluación de talla, peso y el dosaje de 
hemoglobina para corroborar las mejorías del estado nutricional3. 
Asimismo, se ha observado que en el consultorio de Crecimiento y 
Desarrollo (CRED) de dicho Centro de Salud, los padres manifiestan comúnmente 
lo siguiente: ¿Cómo le doy el suplemento? ¿Cuáles son los beneficios? “dicen 
que no es bueno, les da diarrea”. Esto lleva a pensar si los conocimientos y las 
habilidades que desarrollan las madres sobre la suplementación con MMN son los 
adecuados. 
El problema se formuló con la siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación 
entre los conocimientos y las habilidades maternas frente al consumo de 
multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes 2018? 
La investigación se justifica según la relevancia social en el beneficio del niño(a), 
y la población en general, enfocando en segundo lugar a las mujeres en proceso 
de gestación y hacer de conocimiento los resultados a las instituciones con 
enfoque de la salud. La investigación servirá para que los encargados de la 
estrategia nutricional infantil programen más acciones y sirvan de base o ayuda 
para otros estudios de enfermería.  
La utilidad práctica consiste en analizar las condiciones en las que se 
encuentra el estado nutricional de los niños a través de los conocimientos y 
habilidades que poseen las madres en lo que respecta a la administración de los 
MMN, su preparación, higiene e interacción con otros alimentos; para, de tal 
forma poder relacionar los conocimientos y las habilidades maternas frente al 
consumo de MMN, determinando sus beneficios, con la finalidad de corregir o 
mejorar las debilidades en su consumo. Los resultados permitirán fundamentar 
científicamente el actuar del profesional de enfermería. 
La investigación se justifica en un valor teórico basado en determinar la 
relación entre los conocimientos y las habilidades maternas frente al consumo de 
MMN. Obtenidos los resultados se podrá elaborar un nuevo concepto sobre el 
tema. La utilidad metodológica incluye la aplicación de una encuesta para evaluar 
los conocimientos de las madres y las habilidades. Dicho instrumento permitió, 
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obtener una nueva visión de la salud del niño, además los resultados servirán de 
fundamento para otras investigaciones. 
Sobre las ideas expuestas la investigación tiene su justificación universal en 
la necesidad de mejorar los conocimientos y habilidades de las madres acerca de 
los MMN disminuyendo la incidencia de anemias u otras patologías asociadas a la 
desnutrición infantil. El estudio servirá también para identificar los beneficios y 
posibles consecuencias, de su administración en los niños. Es necesario que las 
autoridades del sector Salud adopten políticas para mejorar la nutrición en los 
niños estableciendo estrategias que incentiven la alimentación complementaria. 
La hipótesis general se formuló del siguiente modo: Hi: Existe relación 
significativa entre conocimientos y habilidades maternas frente a los 
multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018.  
Se formuló como objetivo general: determinar la relación entre los 
conocimientos y las habilidades maternas frente al consumo de 
multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018. Y 
se muestra en la matriz de consistencia (Anexo 01) 
Los objetivos específicos fueron: 
a) Identificar  el nivel de conocimientos comunes  sobre los 
multimicronutrientes. 
b) Identificar  el nivel de  conocimientos de las madres en el indicador: 
importancia vitamínica de los multimicronutrientes 
c) Identificar  los conocimientos de las madres: tiempo, manipulación 
e ingesta de los multimicronutrientes. 
d) Identificar las habilidades de las madres: preparación, Higiene en la 
manipulación e interacción con otros alimentos de los 
multimicronutrientes. 
. 
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II. MARCO TEÓRICO 
2.1. Antecedentes 
Según Parada Rico4, en su investigación “Conocimientos, actitudes y 
prácticas del cuidador del menor de cinco años”, tuvo como objetivo identificar los 
conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador del menor de 5 años frente a la 
alimentación complementaria y uso de micronutrientes en el municipio de Cúcuta 
(Colombia, 2013), encontrando los siguientes resultados: i) el 70% de los 
cuidadores encuestados refieren que la introducción de alimentos se  debe hacer 
a los seis meses de edad, donde las frutas, fuentes de origen animal como carnes 
de res y pollo molidas, verduras y cereales son en orden de importancia los 
grupos alimentarios que según ellos debe darse al menor; ii) en la mayoría de 
casos, los cuidadores refieren que la lactancia materna debe darse hasta los 2 
años de edad en conjunto con la alimentación complementaria, sin embargo el 
30% considera que debe darse solamente hasta los seis meses de edad, 
interrumpiendo de esta manera el insumo de la leche en el niño(a) lo cual  
significa ausencia de componentes importantes en su dieta; iii) el 37,8% refieren 
saber dónde encontrar la vitamina A, explicando que está contenida en alimentos 
como frutas y hortalizas, etc, con respecto a la utilización del hierro en la dieta de 
los niño/as, los cuidadores creen que sirve para prevenir la anemia 78,5%, formar 
hemoglobina 16%, formar huesos 1,5% y dar fuerza en las piernas 4%. 
 
En su investigación de Galindo B.5, sobre su trabajo de investigación 
“Conocimientos y prácticas de las madres de niños de 6 a 12 meses sobre 
alimentación complementaria en el Centro de Salud Nueva Esperanza” (Perú, 
2013), presento  como objetivo identificar los conocimientos y prácticas de las 
madres de niños de 6 a 12 meses sobre alimentación complementaria, 
encontrando los  siguientes resultados: i) el 55% de las madres encuestadas 
conocen sobre la alimentación complementaria; 45% desconocen; ii) el 70% 
conocen la edad de inicio de la alimentación complementaria, el 60% conoce los 
riesgos de una alimentación complementaria a destiempo y el 57.5% la inclusión 
de alimentos de acuerdo a la edad; sin embargo las dimensiones que desconocen 
son: los alimentos ricos en hierro con un 62%, la definición y las características de 
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la alimentación complementaria con 47% y 45% respectivamente; iii) el 61% 
tienen prácticas adecuadas; mientras que 39% tienen prácticas inadecuadas; iv) 
el 57.5% tienen prácticas adecuadas en la interacción en el momento de la 
alimentación; mientras que el 42.5% tienen prácticas inadecuadas, de las cuales 
el 70% optan por una interacción estilo “controlador” y 30%, estilo “dejar hacer”, 
65% tienen prácticas adecuadas de higiene en la manipulación de alimentos, 
mientras que el 35% tienen prácticas inadecuadas. 
 
Según Fuentes Reyes, C. “et.al”6, en su investigación titulada: 
“Conocimientos y prácticas sobre administración de micronutrientes (vitamina A, 
hierro y zinc) que tienen las madres de los niños menores de 5 años de edad que 
acuden a las Unidades Comunitarias de Salud familiar de San Francisco Gotera, 
Morazán; Estanzuelas, Usulután; Huisquil, La Unión”, (El Salvador, 2013),tuvo 
como objetivo de determinar los conocimientos y las prácticas de administración 
de micronutrientes (zinc, vitamina A, hierro) que tienen las madres de los niños 
menores de 5 años que acuden a las Unidades comunitarias de Salud Familiar; se 
encontró como resultados: i) las madres tienen conocimientos poco aceptable 
60.3%, y conocimiento no aceptable 39.7%, en cuanto a las practicas aceptables 
83.3%, y prácticas poco aceptables 16.7%; ii) el 74% de las participantes 
respondieron que todos los micronutrientes son importantes, mientras que el 33% 
respondió que solo alguno de los mencionados es importante; iii) el 27% de las 
participantes respondieron acertadamente sobre para qué sirve la vitamina A, 
mientras que el 73% respondió erróneamente. 
 
Según Parancco R.7, en su tesis “Efecto de las prácticas de la 
suplementación del sulfato ferroso y consumo de hierro dietético en los niveles de 
hemoglobina en niños con anemia de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Villa 
Socca- Acora”; (Puno-Perú, 2015), encontrando como objetivo determinar el 
efecto de las prácticas de la suplementación del sulfato ferroso y consumo de 
hierro dietético en los niveles de hemoglobina en niños con anemia de 6 a 36 
meses del Puesto de Salud Villa Socca, Acora, tuvo como resultados: i) el horario 
de suplementación media hora antes de las comidas aumento de 10% a 63% con 
el tipo de preparación y como lo acepta el suplemento, sulfato ferroso solo 
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aumento de 20% a 37% y de 10% a 37% respectivamente; ii) en los tres grupos 
de anemia, el consumo de hierro en la alimentación del hogar. Biodisponibilidad 
baja de hierro hem 60% y biodisponibilidad media 40%. Biodisponibilidad baja de 
hierro no hem 37% y biodisponibilidad media de hierro no hem 63%. Consumo 
déficit de vitamina C 37% y consumo adecuado de vitamina C 63%; iii) En los tres 
grupos de anemia, existe efecto del consumo de hierro en la alimentación del 
hogar en los niveles de hemoglobina. Siendo la Tc > Tt, por lo tanto, se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
 
De la misma forma, García G.8, en su estudio “Conocimientos de los padres 
de la población infantil sobre la suplementación de multimicronutrientes en polvo 
en un Centro de Salud del MINSA”; (Lima-Perú, 2015), tuvo como objetivo 
determinar los conocimientos de los padres de la población infantil sobre la 
suplementación de multimicronutrientes en polvo en el Centro de Salud del 
MINSA, encontrando como resultados: i) los padres que conocen sobre la 
suplementación de multimicronutrientes es de 48,1% y 51,9% que desconoce; ii) 
los conocimientos de las medidas de higiene que deben tener los padres para la 
suplementación de multimicronutrientes se obtuvo que 80,9% conoce mientras 
que 19,1% desconoce. En cuanto a las medidas de higiene en la preparación de 
la suplementación tenemos que  97,8% conoce; mientras el 2,2% desconoce. 
 
Para Rojas M. Et.al9, en su estudio “Conocimientos, actitudes y prácticas en 
la administración de micronutrientes por parte de las madres de niños menores de 
3 años que acuden al sub-Centro de Salud de Sinincay”; (Cuenca, Ecuador, 
2016), se obtuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y 
prácticas en la administración de micronutrientes por parte de las madres de niños 
menores de 3 años de edad que acuden al Sub-Centro de Salud de Sinincay, se 
obtuvieron los siguientes resultados: i) el 40% de madres tiene un nivel de  
conocimiento bueno, el 73% de madres una actitud positiva y el 39% de madres 
tienen un nivel de prácticas excelente en la administración de micronutrientes; ii) 
el 32 % de las madres tienen conocimientos excelentes sobre los micronutrientes,  
conocen el concepto, la importancia, beneficios, y otros;  el 40% de las madres 
tienen un nivel de conocimientos bueno y el 28% tienen un conocimiento 
 
20 
 
deficiente; iii) el 73% de las madres encuestadas cuenta con una actitud positiva, 
es decir cuentan con la  suficiente disposición  para actuar de manera correcta, 
mientras que el 27 % tiene una actitud negativa; iv) el 39%, entre el nivel de 
prácticas excelentes y el nivel de prácticas buenas, mientras que el 22% de las 
madres tienen un nivel de prácticas deficientes al momento de administrar los 
micronutrientes. 
 
Según Espinoza E. Et.al10, en su estudio “conocimientos de las madres 
sobre alimentación infantil y estado nutricional de los niños de 1 a 3 años del 
Centro de salud Malval Corrales” (Corrales-Tumbes, 2016), se obtuvo como 
determinar la relación de los conocimientos que tienen las madres sobre 
alimentación infantil y el estado nutricional de los niños de 1 a 3 años que acuden 
al C. S. Malval, se encontró como resultados: i) el nivel de conocimientos de las 
madres sobre la alimentación infantil de los niños de 1 a 3 años que acuden al 
Centro de Salud de Malval, Tumbes es bueno en el 18.8% de las madres, regular 
en el 52.2% de las madres y bajo en el 20.29% de las madres. 
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2.2. Bases teóricas y científicas 
Conocimiento; según Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, 
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, 
ordenados, vago inexacto. Asimismo, refiere que el ser humano aprende a través 
del conocimiento, de esta manera se puede definir al aprendizaje como la 
adquisición de información codificada bajo la forma de conocimientos, creencias, 
etc. Todo esto le permite al sujeto descubrir las relaciones existentes entre los 
eventos de su entorno, los cuales al asimilarlo generan un cambio de conducta. 
Además Kant en su teoría del conocimiento refiere que está determinado por la 
Intuición sensible y el concepto, distinguiéndose dos tipos de conocimiento; el 
puro y el empírico, el puro o priori se desarrolla antes de la experiencia y el 
Segundo elaborado después de la experiencia11. 
Entre las principales características del conocimiento tenemos el aprendizaje 
implica un cambio de conducta del sujeto, este cambio puede entenderse como la 
aparición o desaparición de la conducta. Los cambios de conducta son 
relativamente estables, es decir, los cambios se incorporan en la conducta 
durante un periodo de tiempo. Sin embargo, lo que se aprende también se olvida 
a consecuencia del desuso. El aprendizaje resulta de la interacción del sujeto con 
su medio lo que a su vez le permite una mayor adaptación al medio social. Esto 
hace referencia a la importancia de los conocimientos que deben poseer los 
padres para brindar una mejor orientación, dirigir actividades y fomentar 
conductas sobre el desarrollo integral de los niños12. 
El conocimiento de las madres sobre los micronutrientes y su administración, 
implica una función o rol importante para el proceso de crecimiento y desarrollo de 
los niños, porque son ellas que juegan un papel importante en la alimentación de 
sus hijos que finalmente contribuyen a cerrar o bajar los índices de anemia en la 
sociedad. En la actualidad el consumo de multimicronutrientes es una 
responsabilidad de los programas sociales con los más necesitados y en especial 
con los niños con menos recursos económicos, es decir la necesidad del entorno 
familiar y de las madres de conocer la ingesta de multimicronutrientes. 
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Los multimicronutrientes son complementos vitamínicos y mineral en polvo 
distribuido por el Ministerio de Salud de manera gratuita a los niños de 6 a 35 
meses, para la prevención y control de la anemia infantil. La administración de 
multimicronutrientes; es brindar al niño multimicronutrientes para ayudar a 
incrementar la hemoglobina por deficiencia de hierro13. 
El conocer  de la importancia vitamínica de los multimicronutrientes; es 
importantes porque nos previenen de enfermedades y la anemia, impulsan el 
desarrollo del sistema inmunológico y están compuestos de varias vitaminas y 
minerales entre ellas: Vitamina A; es una vitamina liposoluble; se conoce también 
como retinol, ya que genera pigmentos necesarios para el funcionamiento de la 
retina o también como un ácido (ácido retinoico). Desempeña un papel importante 
en el desarrollo de una buena visión, especialmente ante la luz tenue, también 
interviene activamente en una serie de funciones fisiológicas tales como: 
diferenciación celular, integridad de las membranas, desarrollo de todos los 
tejidos especialmente para el ocular (visión), respuesta inmunológica, en la salud 
de la piel, formación de los huesos y crecimiento14. Además considerada otra 
función importante de la Vitamina C. 
Vitamina C o ácido ascórbico; es un sustrato que interviene en la síntesis de 
colágeno, que es la proteína de muchos tejidos (óseo, piel, mucosas, etc.) 
reacciona con los radicales libres por lo que tiene una función antioxidante. Ayuda 
al cuerpo a absorber el hierro presente en alimentos de origen vegetal y puede 
fortalecer algunos componentes del sistema inmunológico. Una deficiencia 
prolongada puede ocasionar escorbuto, deficiencia en la formación de tejidos 
sanos impidiendo una cicatrización adecuada, dificultades en la reconstrucción de 
huesos y sangramiento interno de órganos. Si son tratadas a tiempo, estas 
condiciones se pueden revertir de lo contrario pueden llegar a ser fatales. Las 
necesidades de ingesta son de 35 a 40 mg por día en el lactante y un poco más, 
50 a 60 mg diarios en niños y adolescentes.  
Otra componente de MMN es el hierro un mineral esencial para la vida, es el 
componente fundamental de la hemoglobina, que tiene como función el transporte 
de oxígeno a través de la sangre a los tejidos y retirar de los mismos el dióxido de 
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carbono el interés por el déficit de hierro se ha visto estimulado por el hecho de 
ser la deficiencia nutricional más frecuente que presenta la anemia. El niño 
conforme crece va aumentando la cantidad de sangre total que posee, y para 
formarla se precisa hierro. En periodos de crecimiento rápido (primera infancia y 
adolescencia), si no se ingiere suficiente cantidad de hierro se produce menos 
sangre, apareciendo anemia. Las necesidades de ingesta de hierro son de 6 mg 
al día en el primer semestre de vida, 10mg al día en la segunda mitad del primer 
año y durante la infancia. La anemia por deficiencia de hierro, que ocurre cuando 
los niveles y hierro son muy bajos, puede contribuir a la muerte; también puede 
provocar un deficiente crecimiento y desarrollo, disminuir la resistencia a las 
infecciones14.  
Otro micronutriente es el zinc de gran importancia, esencial para la síntesis 
de proteínas, el crecimiento y la diferenciación celular, la función inmunitaria y el 
transporte intestinal de agua y electrolitos. Este mineral se encuentra en mayor 
porcentaje en la musculatura y el tejido óseo, el resto en el cabello, ojos, piel, 
uñas, testículos, etc. El zinc es esencial para el metabolismo normal del hierro y la 
prevención de la anemia. La carencia de zinc implica un mayor riesgo de 
infecciones gastrointestinales, efectos adversos sobre la estructura y la función 
del aparato digestivo y disfunción inmunitaria. Las necesidades diarias son 5 mg 
en el lactante y 10mg en el niño(a), las principales fuentes son carnes y cereales. 
El ácido fólico o folato (160 mcg) es una vitamina hidrosoluble, importante 
para la producción de glóbulos sanguíneos, crecimiento adecuado de la placenta 
y el feto, también para prevenir la malformación del tubo neural que se forma en el 
primer trimestre de embarazo. Actúa como enzima en el metabolismo de los 
aminoácidos. Los folatos funcionan en conjunto con la vitamina B12 y la vitamina 
C en la utilización de las proteínas. Es importante señalar que el Ácido Fólico es 
básico para la formación del grupo “hemo” (parte de la hemoglobina que contiene 
el hierro), por eso está relacionado también con la formación de glóbulos rojos 
normales. Los lactantes precisan una ingesta de 60mgr al día, el niño escolar 
100mgr al día. Se encuentra en casi todos los alimentos vegetales o animales. Su 
déficit ocasiona anemia y alteraciones dermatológicas14. 
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Funciones de los multimicronutrientes; i) Es necesaria para el crecimiento y 
desarrollo de huesos. Esencial para el crecimiento, mantenimiento y reparación 
de las células de las mucosas, epitelios, piel, visión, uñas, cabello y esmalte de 
dientes; ii) El sistema Inmune contribuye en la prevención de enfermedades 
infecciosas, especialmente del aparato respiratorio creando barreras protectoras 
contra diferentes microorganismos. Estimula las funciones inmunes, entre ellas la 
respuesta de los anticuerpos y la actividad de varias células producidas por la 
medula ósea que interviene en la defensa del organismo como fagocitos y 
linfocitos; iii) Los antioxidantes previene el envejecimiento celular y la aparición de 
cáncer, ya que elimina los radicales libres y protege al ADN de su acción 
mutagénica. Las catalasas y los peróxidos son enzimas que contienen hierro que 
protegen a las células contra la acumulación de peróxido de hidrógeno (químico 
que daña a las células) convirtiéndolo en oxígeno y agua15. 
El conocer el tiempo, manipulación e ingesta de los 
multimicronutrientes; el uso y conservación implica que:  i) la madre o cuidador 
debe saber que el suplemento no le cambiará el sabor ni color a la comida; ii) 
explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se podrían presentar 
las deposiciones de color oscuro y que pueden ocurrir molestias, tales como 
náuseas, estreñimiento o diarrea, que son leves y pasajeras; iii) Si continúan las 
molestias, se recomienda llevar a la niña o niño al establecimiento de Salud, para 
su evaluación; iv) El consumo del suplemento con los multimicronutrientes 
deberán ser suspendidos cuando la niña(o) se encuentren tomando antibióticos y 
reiniciarse en forma inmediata al terminar el tratamiento; v) Mantener los sobres 
de multimicronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz solar y la humedad, 
en lugares no accesibles a las niñas y niños para evitar su ingestión accidental o 
intoxicaciones. 
Las indicaciones sobre la administración de los multimicronutrientes; Es 
preferible no mezclar el producto con líquidos, debido a que la cobertura lipídica 
del hierro, tiende a flotar y adherirse a las paredes del recipiente; razón por la cual 
se recomienda que se utilice con alimentos semisólidos: i) una vez mezcladas los 
multimicronutrientes con los alimentos, deben ser consumidos dentro de la 
primera media hora (30 minutos) porque pasado este tiempo, las vitaminas y 
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minerales pueden causar oscurecimiento de la comida; ii) cada sobre de 
multimicronutrientes contiene la cantidad de minerales y vitaminas justas para el 
niño o niña, por lo tanto se debe insistir en que no hay que compartir la comida del 
niño o niña en la que se haya añadido el producto15. 
El conocimiento materno en la preparación de micronutrientes; la 
caracterización de conocimientos en este caso sobre la administración de 
micronutrientes por parte de las madres se basa fundamentalmente en la 
información que estas reciban, el contexto familiar, cultural, educativo, ambiental 
en el cual se desarrollan y el interés por conocer sobre el tema. Gran parte de las 
explicaciones que han recibido las madres también está vinculada con supuestos, 
creencias y generalizaciones que son aceptadas por razones de autoridad, 
experiencia, o de fe, sin crítica o razonamiento que sustente su veracidad que 
pueden influir en la información o desinformación de las madres respecto a la 
administración de los micronutrientes, lo cual muchas de las veces les lleva a 
construir un conocimiento erróneo y a su vez este interfiere en la mejora del 
estado nutricional de sus hijos14. 
Otro punto importante se considera a las Habilidades o practicas según el  
autor  Maximova16  la define como un sistema complejo de acciones conscientes 
las cuales posibilitan la aplicación productiva o creadora de los conocimientos y 
hábitos en nuevas condiciones en correspondencia con su objetivo,  además a 
toda experiencia que se guía por principios, objetivos y procedimientos 
apropiados o pautas aconsejables que se adecuan a una determinada perspectiva 
normativa o a un parámetro consensuado. Es así que se debe considerar que las 
habilidades o capacidades que debe tener toda madre para la alimentación de sus 
hijos, dentro de las cuales se considera: Habilidades en la preparación, en la 
higiene y  en la interacción que se deben tener en cuento para el consumo de 
multimicronutrientes. 
Habilidades en la preparación es la capacidad de disposición de la 
persona para seleccionar los alimentos necesarios que tengan el valor nutritivo 
para su proceso apresto para que éste sea consumido y que finalmente sea 
asimilado su valor proteico, vitamínico en el organismo17. 
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- Cantidad y/o consistencia en la preparación de alimentos: Las 
indicaciones para la administración del suplemento de multimicronutrientes 
en polvo; son las madres de familia y/o cuidador del niño es el 
encargado(a) de la adecuada administración de los multimicronutrientes, 
con los siguientes pasos: i) Realizar el lavado de manos; ii) Abrir el sobre 
de multimicronutrientes y en el plato servido; iii) Separar dos cucharadas de 
la comida de la niña o niño; iv) El alimento debe encontrarse tibio y ser de 
consistencia espesa o sólida, según la edad de la niña o niño; v) Mezclar 
bien el total del contenido del sobre de multimicronutrientes con las 2 
cucharadas de comida separadas; vi) Primero alimentar al niño con esta 
mezcla y luego, continuar con el resto del plato servido. vii) no dar más de 
un paquete completo por día en cualquier hora de la comida15. 
 
- Tiempo y temperatura en la preparación de alimentos; los 
multimicronutrientes se mezcla con los alimentos que se le da al niño (a) en 
la comida del almuerzo de preferencia al medio día, debe  estar  tibia, y ser 
consumirla antes de los 30 minutos y antes de que cambie de color lo cual  
significa la oxidación del producto. Generalmente el encargado de la 
alimentación del menor ya sea la mama, papa o cuidador del niño, debe 
asegurarse la completa o mayor ingesta del MMN. Cabe mencionar que el 
tratamiento con MMN tiene una duración de 12 meses, lo adecuado es que 
se inicie a los 6 meses de edad y culmine a los 18, pero este último puede 
variar hasta los 3 años de edad. 
Las habilidades en la higiene es la destreza del ser humano para 
desarrollar todo el proceso de eliminación de células en proceso degeneración y 
microorganismos oportunistas; que son parte de la convivencia de la barrera de 
protección del ser humano; que en circunstancias como en la baja de la 
inmunidad se convierte en agentes nocivos y agresores a las personas17. 
- Conductas Higiénicas en la manipulación de alimentos: se debe tener 
en cuenta durante la manipulación de los alimentos medidas de higiene las 
cuales son imprescindibles para evitar enfermedades gastrointestinales y la 
propagación de las mismas, de igual forma con la parasitosis, para ello el 
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lavado de manos se considera la medida primordial de higiene, seguido de 
la higiene del ambiente en el que se realiza el acto de alimentación. Se 
recomienda mantener a los animales domésticos en un  lugar separado del 
alcance de los niños (corral o patio) para evitar posibles enfermedades 
virales que afecten la salud del niño18. 
 
- Prevención de la contaminación de los alimentos: Contaminante o 
peligro alimentario es cualquier agente extraño al alimento capaz de 
producir un efecto negativo para la salud del consumidor. Las principales 
fuentes de contaminación de los alimentos son: El medio ambiente, Plagas: 
seres vivos, Utensilios y locales: mala higiene, Basuras, El propio 
manipulador de alimentos: por falta de higiene, Otros alimentos: esto es 
muy importante, ya que hablamos de contaminación cruzada (es el paso de 
contaminantes de unos alimentos a otros). Se puede dar mezclando 
alimentos crudos y cocinados, o utilizando los mismos utensilios para 
distintos alimentos. De lo antes descrito las medidas principales de 
prevención de contaminación de los alimentos se enfocan en la correcta 
higiene de los utensilios y alimentos a utilizar para su preparación. El 
lavado de manos antes y después de la preparación y también el lavado de 
manos del niño. Para ello en el hogar debe haber un adecuado ambiente 
para realizar esta práctica de higiene, donde se encuentre agua, jabón y 
toalla de esta forma se evitarán enfermedades diarreicas asociadas a 
patologías gastrointestinales y parasitosis18. 
Las habilidades en la interacción son las capacidades de reconocimiento 
del ser humano del efecto que pueden tener cuando se armoniza, se combina los 
nutrientes para potencializar su efecto y que estos sean asimilados por el 
organismo de manera eficiente17. 
- Tipos de alimentos que se pueden mezclar con los 
multimicronutrientes; i) los productos lácteos, la yema de huevo, las 
carnes, el pescado, el hígado, sangrecita, bazo; ii) todos los vegetales 
amarillos a rojos, o verdes oscuros; zanahoria, papa, yuca, camote, 
calabaza, zapallo, espinacas, brócoli, tomate, espárrago, iii) En las frutas; 
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durazno, melón, papaya, mango, plátano, manzana, piña, melón, 
legumbres, soya, cereales integrales15. 
 
- Persistencia al consumo de multimicronutrientes pese a las 
reacciones adversas; efectos secundarios más comunes con la 
suplementación de los multimicronutrientes, como el oscurecimiento de las 
heces, estreñimiento y la presencia de diarrea; en la mayoría de niños(as) 
no ocurre un cambio en la consistencia de las deposiciones, sin embargo, 
el oscurecimiento es común puesto que el hierro es de color oscuro; 
cuando ciertas cantidades de este mineral no se absorben, se excretan y 
causan un cambio de color en las deposiciones. Otros efectos podrían ser 
las molestias epigástricas, náuseas, vómitos en ocasiones. Estos efectos 
se presentan en menos del 1% de las niñas y niños que inician su 
consumo. Es importante mencionar a los padres de familia y/o cuidadores 
del niño(a) cómo actuar frente a efectos secundarios de los 
multimicronutrientes. Y en que caso suspender o no la suplementación14. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
La presente investigación fue de tipo Cuantitativo y no experimental, porque 
no se manipularon las variables independientes para valorar su efecto sobre la 
dependiente. 
3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
La investigación fue de carácter descriptivo - correlacional, ya que se ha 
descrito las características de cada una de las variables, para luego 
correlacionarlas entre sí; por otra parte, en cuanto a la evolución del fenómeno 
estudiado, la investigación fue transaccional o transversal, debido a que la 
variable fue medida una sola vez, mediante la aplicación de encuestas en la Villa 
Puerto Pizarro, Tumbes. 
Esquema: 
Dónde:  
 
M  = Muestra 
O1 = Variable X Independiente (conocimiento materno) 
O2 = Variable Y Dependiente (Habilidades maternas) 
r   = Relación de las variables de estudio.  
3.3. POBLACION Y MUESTRA 
El universo muestral lo constituyo el total de madres 127 de los niños que 
reciben multimicronutrientes en el programa de alimentación complementaria en 
el Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes;  en razón a que la población 
es pequeña, se trabajó con el total de la población. 
Se adoptaron criterios de inclusión y exclusión: 
Criterios de inclusión: 
− Madres de niños de 6 meses a 3 años que aun recibiendo la alimentación 
complementaria con multimicronutrientes en Centro de Salud de Villa 
Puerto Pizarro siguen presentando anemia  
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− Madres de niños de 6 meses a 3 años que participaron  voluntariamente de 
la encuesta, es decir, firmaron la carta de consentimiento informado 
(Anexo 02), y estuvieron presente el día de la aplicación de la encuesta. 
− Madres de los niños que residan en Villa Puerto Pizarro. 
 
Criterios de exclusión: 
− Madres de niños de 6 meses a 3 años que recibiendo la alimentación 
complementaria con multimicronutrientes en Centro de Salud de Villa 
Puerto Pizarro ya no presentan anemia. 
− Madres de niños de 6 meses a 3 años que no aceptaron  voluntariamente a 
formar parte del estudio. 
− Madres que no residan en Villa Puerto Pizarro. 
3.4. TÈCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÒN DE DATOS 
3.4.1. TÉCNICA 
La técnica que utilizó en la investigación fue la encuesta, esta técnica nos 
facilitó conocer las prácticas de los multimicronutrientes que realizan las madres 
sobre las variables de la investigación. 
3.4.2. INSTRUMENTOS 
El instrumento que se utilizó fue el cuestionario: Conocimiento y habilidades 
sobre alimentación complementaria (Anexo 03), el cual fue estructurado por las 
investigadoras y consta de: presentación, datos generales, instrucciones y datos 
específicos.  
Además se solicitó la evaluación de juicio de expertos (Anexo 06), para la 
cual participaron licenciados en enfermería conocedores del trabajo nutricional 
con niños menores de 5 años. Y como se muestra en la (Anexo 06), se obtuvo 
una valoración muy buena. Se aplicó la prueba piloto a 15 madres; con niños 
menores de 5 años; del barrio San José (calles Zarumilla y delicias), las mismas 
que fueron excluidas del proceso de recolección de datos de la investigación. A 
dicha prueba se aplicó el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach (Anexo 
04). 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIA 
RANGO DE 
MEDICION 
CUESTIONARI
O/ ITEMS 
V
A
R
IA
B
L
E
 X
:C
o
n
o
ci
m
ie
n
to
 
m
a
te
rn
o 
Es un conjunto 
de ideas, 
conceptos, 
enunciados 
comunicables 
que pueden ser 
claros precisos 
ordenados, vago 
inexacto10. 
Nivel de 
Conocimiento 
materno sobre 
los multi-
micronutrientes 
Conocimientos 
comunes 
Ordinal 
Nivel alto 
Nivel medio 
Nivel bajo 
8  – 10 
4  –   7 
0  –   3 
Ítems 2.01 a 
2.06 
Conocimiento de la 
Importancia vitamínica 
 
Ordinal 
Nivel alto 
Nivel medio 
Nivel bajo 
7 –  8 
4  –  6 
0  –  3 
Ítems 2.07 a 
2.10 
Conocimiento  de tiempo, 
manipulación e ingesta de 
los Multimicronutrientes 
Ordinal 
Nivel alto 
Nivel medio 
Nivel bajo 
7 –  8 
4  –  6 
0  –  3 
Ítems 2.11 a 
2.14 
Conocimiento materno 
sobre los 
multimicronutrientes  
Ordinal 
Nivel alto 
Nivel medio 
Nivel bajo 
19 –  26 
10  – 18 
0  –  9 
Ítems 2.01 a 
2.14 
V
A
R
IA
B
L
E
 Y
: 
H
a
b
ili
d
a
d
e
s 
m
a
te
rn
a
s Es la aplicación 
de los 
conocimientos 
adquiridos sobre 
un determinado 
tema o actividad, 
estos son 
reflejados en el 
que hacer de 
una persona. 
Preparación de 
los  multi-
micronutrientes 
Cantidad y/o Consistencia 
en la preparación de 
alimentos 
Ordinal 
Nivel Bueno 
Nivel Regular 
Nivel Malo 
9 – 12 
5  –   8 
0  –  4 
Ítems 3.01 a 
3.07 
Tiempo y 
Temperatura en la 
preparación de alimentos 
Ordinal 
Nivel Bueno 
Nivel Regular 
Nivel Malo 
9 – 12 
5  –   8 
0  –  4 
Ítems 3.08 a 
3.13 
Preparación de los  
multimicronutrientes 
Ordinal 
Nivel Bueno 
Nivel Regular 
Nivel Malo 
17 – 24 
9  –   16 
0  –  8 
Ítems 3.01 a 
3.13 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIA 
RANGO DE 
MEDICION 
CUESTIONARIO/ 
ITEMS 
V
A
R
IA
B
L
E
 Y
: 
H
a
b
ili
d
ad
e
s 
m
a
te
rn
a
s 
 
Higiene en la 
manipulación 
de los multi-
micronutrientes 
Conductas Higiénicas en la 
manipulación de alimentos 
Ordinal 
Nivel Bueno 
Nivel Regular 
Nivel Malo 
7 –  8 
4  –  6 
0  –  3 
Ítems 3.14 a 3.17 
Prevención en la 
contaminación de los 
alimentos 
Ordinal 
Nivel Bueno 
Nivel Regular 
Nivel Malo 
9 – 14 
6  –  10 
0  –  5 
Ítems 3.18 a 3.25 
Higiene en la manipulación  
de los multi-
micronutrientes 
Ordinal 
Nivel Bueno 
Nivel Regular 
Nivel Malo 
15 – 22 
8  –  14 
0  –  7 
Ítems 3.14 a 3.25 
Interacción de 
los multi-
micronutrientes 
con otros 
alimentos 
Tipos de alimentos que se 
pueden mezclar con los 
multimicronutrientes 
Ordinal 
Nivel Bueno 
Nivel Regular 
Nivel Malo 
9 – 12 
5  –   8 
0  –  4 
Ítems 3.26 a 3.31 
Persistencia al consumo de 
multimicronutrientes pese a 
las reacciones adversas  
Ordinal 
Nivel Bueno 
Nivel Regular 
Nivel Malo 
7 –  8 
4  –  6 
0  –  3 
Ítems 3.32 a 3.36 
Interacción de los multi-
micronutrientes con otros 
alimentos 
Ordinal 
Nivel Bueno 
Nivel Regular 
Nivel Malo 
15 – 20 
8  –  14 
0  –  7 
Ítems 3.26 a 3.36 
Habilidades 
Maternas 
Nivel de habilidades 
maternas  – total 
Ordinal 
Nivel Bueno 
Nivel Regular 
Nivel Malo 
45  –  66 
23 –  44 
0 –  22 
Ítem 3.01 a 3.36 
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3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Para la recolección de datos se ha tenido en cuenta los siguientes pasos: 
- Se solicitó la autorización a jefatura del establecimiento de Salud, para la 
información requerida. 
- Se coordinó con la responsable del programa de Crecimiento y Desarrollo 
del niño (CRED), para obtener la relación de las madres de dicho programa. 
- Se realizó una programación de visitas a todas las madres de los niños 
menores de 5 años que pertenecen al programa de CRED; teniendo en 
cuenta el área geográfica. 
- Se solicitó la autorización de las madres identificadas previa información del 
estudio a realizar. 
- Una vez aceptada la participación de las madres se aplicó el instrumento 
(Anexo 03). 
- Aquellas madres que no se les encuentre en las fechas programadas se 
realizó una reprogramación.  
- Una vez obtenidos todos los datos se cuantificaron estadísticamente para su 
representación y análisis y discusión posterior. 
 
3.6. MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 
Acopiada la información, los datos cuantitativos se organizaron en una 
matriz de tabulación. El análisis se efectúo sobre esta matriz, en referencia a la 
clasificación y organización de los datos, es necesario dar ciertos pasos 
importantes antes de ingresar la información: primero, se separó la  información 
de acuerdo a los criterios de evaluación de cada autor, una vez realizado este 
primer paso, se procedió a ingresar y procesar la información aplicando los 
métodos y técnicas correspondientes como la obtención de la varianza, 
desviación estándar, construcción de cuadros estadísticos, significancia 
estadística obtenida en  mediante la prueba de Chi Cuadrada(Anexo 07), 
comprobación de hipótesis, etc. El trabajo de análisis se concluyó con la 
contrastación de la hipótesis (Anexo 08) de investigación utilizando el software 
EXCEL versión 2010.  
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Para la correlación de las variables Conocimiento y habilidades maternas de 
los multimicronutrientes, se utilizó el método estadístico de Pearson, y sostiene 
que el coeficiente de correlación es una medida de asociación lineal entre dos 
variables y se simboliza con la literal “r”, el valor del índice de correlación varía en 
el intervalo de -1 a 1. Por lo tanto: 
Si “r” = 1, existe una correlación positiva perfecta. El índice indica una 
dependencia total entre las dos variables denominada relación directa: cuando 
una de ellas aumenta, la otra también lo hace en proporción constante. 
Si 0 < r < 1, existe una correlación positiva. 
Si r = 0, no existe relación lineal. Pero esto no necesariamente implica que 
las variables son independientes: pueden existir todavía relaciones no lineales 
entre las dos variables. 
Si -1 < r < 0, existe una correlación negativa. 
Si r = -1, existe una correlación negativa perfecta. El índice indica una 
dependencia total entre las dos variables llamada relación inversa: cuando una de 
ellas aumenta, la otra disminuye en proporción constante. 
Asimismo se puede determinar que si los valores son -1 ó 1 es una 
correlación perfecta; 0.95% equivalente a una correlación fuerte; 80% equivale a 
una correlación significativa; el 70% a una correlación moderada; y el 50% existe 
una relación parcial.   
Para la evaluación cuantitativa se ha considerado según la importancia de la 
pregunta dar el valor de (1 - 2 puntos) para cada respuesta correcta y (0 puntos) a 
la respuesta fallida (Anexo 05). 
3.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS Y DE RIGOR CIENTIFICO 
Para la ejecución del estudio se solicitó la respectiva autorización de la 
licenciada encargada del consultorio de crecimiento y desarrollo, del Centro de 
Salud en Villa Puerto Pizarro, luego a fin se respetó la autonomía de la persona 
de estudio, se obtuvo el consentimiento informado, haciendo de su conocimiento 
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que la información es de carácter anónimo y confidencial, el cual fue utilizado solo 
para los fines del estudio. 
Criterios de rigor ético 
La investigación cuantitativa se fundamentó en criterios éticos de rigor que 
tiene como finalidad asegurar la calidad, objetividad y validación del trabajo de 
investigación, considerando en el presente estudio los siguientes criterios: En 
relación a la ética; Se tuvo en cuenta el consentimiento informado, la 
confidencialidad, la privacidad de las encuestas. Los principios éticos pertinentes 
para la ética de la investigación, ya que implicó trabajar con seres humanos, los 
principales son: 
Principio de beneficencia: Comprende el no hacer daño, este principio 
encierra dimensiones entre ellas tenemos: Se garantizó y se evidenció que no 
sufrieron daños físicos ni psicológicos; se garantizó la no utilización de la 
información para otros fines. Lo que implicó  asegurarles a los sujetos de la 
investigación que su información no se será utilizada de ninguna forma contra 
ellas. 
Principio de respeto a la dignidad humana: Puesto que se trata a los 
individuos como agentes autónomos, y se garantizará que las personas con 
menos autonomía tendrán derecho a la protección. 
Principio de Justicia: Se garantizó el derecho al trato justo, ya sea durante 
la selección de las participantes, y sobre todo a lo largo de la ejecución del 
proyecto. Derecho a la privacidad, se conservará a través del anonimato, no se 
dará a conocer las identidades de los participantes10. 
En la investigación se puso en práctica el rigor ético de cientificidad que 
plantea Gozzer (1998) para toda la investigación, que considera:  
Confidencialidad: La información que se obtuvo en esta investigación fue 
empleada para los fines señalados. 
Credibilidad: Por ninguna circunstancia se falsearon los resultados, ni los 
datos obtenidos, respetándose el valor de la verdad investigada. 
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Confirmabilidad: Los resultados podrán ser confirmados por quien lo desee, 
siendo la misma metodología y aplicando el mismo instrumento. 
Auditabilidad: Los hallazgos que se obtuvieron en esta investigación 
podrán servir para otras investigaciones o para solucionar problemas. 
Beneficencia: Las personas no sufrieron daños físicos y psicológicos en 
presente investigación por que no se puso en riesgo su integridad. 
Respeto a la dignidad humana: Mediante el consentimiento informado de 
las personas que se involucraron en la investigación se mantuvo el respeto del ser 
humano. 
Criterios de rigor científico 
Confiabilidad: Para la presente investigación, el cuestionario de la encuesta 
fue evaluado su confiabilidad mediante lo estadístico alfa de Cronbach lo que nos 
permitió que los resultados sean reconocidos como reales o verdaderos, consistió 
en la comprobación por parte de las investigadoras.  
Validez: En la investigación, se tuvo en cuenta la validez del instrumento, 
para determinar si mide lo que debe medir a través del estadístico Pearson10.  
La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1 se dice que un 
instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando el resultado de su análisis da 
un mayor de 0.50. Por lo tanto, el valor obtenido fue de 0.74 para variable 
conocimiento materno; y 0.72 para la variable Habilidades maternas, en 
conclusión, el instrumento del presente estudio es altamente confiable y válido. 
También ha sido sometido a juicio de expertos, procesándose la información en la 
Tabla de Concordancia y Prueba Binomial, la prueba piloto se realizó para 
determinar la validez estadística el Factor de Pearson - correlación de variables y 
el coeficiente Alfa de Cronbach  y prueba de Chi cuadrado (Anexo 08) para la 
validación del instrumento. 
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IV. RESULTADOS  
4.1. DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DE LA RELACIÓN DE LA VARIABLE 
CONOCIMIENTOS MATERNOS 
 
Tabla 01. Distribución numérica y porcentual de las características 
Sociodemográficas y el nivel de  Conocimientos de las madres del Centro de 
Salud en Villa Puerto Pizarro 
CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICOS 
  
NIVEL DE CONOCIMIENTO 
MATERNO  Total 
Alto Medio   Bajo 
n % n % n % n % 
EDAD   
18 a 26 años 24 19% 22 17% 3 2% 49 38% 
27 a 35 años 28 22% 29 23% 0 0% 57 45% 
36 a 45 años 16 13% 4 3% 1 1% 21 17% 
TOTAL 68 54% 55 43% 4 3% 127 100% 
NIVEL DE INSTRUCCIÓN  
Secundaria completa 26 20% 22 17% 3 2% 49 39% 
Secundaria incompleta 14 11% 15 12% 0 0% 29 23% 
Superior universitario completa 22 17% 13 10% 0 0% 37 29% 
Superior universitario incompl. 6 5% 5 4% 1 1% 12 9% 
TOTAL 68 53% 55 43% 4 3% 127 100% 
OCUPACION  
Ama de casa 35 28% 40 31% 1 1% 76 60% 
Labora fuera del hogar 28 22% 20 16% 3 2% 51 40% 
TOTAL 63 50% 60 47% 4 3% 127 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
En la tabla 01, se evidencia que el mayor porcentaje en conocimientos 
maternos cuenta con 23%  está en un nivel medio y se presenta en las madres de 
edades entre 27 a 35 años,  así mismo en el nivel de instrucción el 20% de las 
madres cuentan con secundaria completa y presentan conocimientos de nivel 
medio. De manera similar en cuentan con conocimientos de nivel medio con 31% 
las madres que se desempeñan como amas de casa.  
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Grafico 01. Distribución gráfica las características Sociodemográficas y el 
nivel de Conocimientos de las madres del Centro de Salud en Villa Puerto 
Pizarro 
Fuente: Tabla 01. 
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Tabla 02. Distribución numérica y porcentual del nivel de  Conocimientos 
Materno del Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
MATERNO 
INDICADORES DEL CONOCIMIENTO DE LOS 
MULTIMICRONUTRIENTES 
Total 
Comunes 
Importancia 
Vitamínica 
tiempo, 
manipulación e 
ingesta  
n % n % n % n % 
Alto 66 52% 47 37% 41 32% 154 40% 
Medio 52 41% 73 58% 79 62% 204 54% 
Bajo 9 7% 7 6% 7 6% 23 6% 
Total 127 100% 127 100% 127 100% 381 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
En la tabla 02, se evidencia el nivel de conocimiento maternas  y sus 
indicadores, de lo cual se destaca que 52% de las madres encuestadas  tienen 
conocimientos comunes referente a los multimicronutrientes de nivel alto, un 58% 
de las madres presenta nivel medio en relación a conocimiento de la importancia 
vitamínica de los multimicronutrientes y un 62% de las madres encuestadas se 
encuentran en nivel medio para conocimiento  de tiempo, manipulación e ingesta 
de los multimicronutrientes.  
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Grafico 02. Distribución gráfica del Nivel de Conocimiento Materno del 
Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro 
.Fuente: Tabla 02. 
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Tabla 03. Distribución numérica y porcentual  de los conocimientos 
Comunes: maternos de los multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa 
Puerto Pizarro 
 
CONOCIMIENTOS 
COMUNES 
n Porcentaje 
Alto 66 52% 
Medio 52 41% 
Bajo 9 7% 
Total 127 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
En la tabla 03, se describe la variable conocimiento materno: indicador 
conocimientos comunes, de lo cual se destaca que el 52% de las madres 
encuestadas presentan nivel alto, en contraste al 7% de las madres parte de la  
investigación que reflejan un conocimiento de nivel bajo.  
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Grafico 03. Distribución gráfica de los conocimientos comunes: maternos de 
los multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro 
 
Fuente: Tabla 03. 
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Tabla 04. Distribución numérica y porcentual del indicador Conocimiento de 
las madres en la Importancia Vitamínica 
 
Conocimiento de la 
importancia Vitamínica 
n Porcentaje 
Alto 47 37% 
Medio 73 58% 
Bajo 7 6% 
Total 127 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
En la tabla 04, se describe la variable conocimiento materno: indicador 
importancia vitamínica se observa que 58% de las madres tienen nivel medio de 
conocimiento en lo que respecta a la importancia vitamínica de los 
multimicronutrientes, en contaste del 6% de las madres que presenta un nivel bajo 
de conocimiento. 
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Grafico 04. Distribución gráfica del indicador Conocimiento de las madres 
en la Importancia Vitamínica  
 
Fuente: Tabla 04. 
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Tabla 05. Distribución numérica y porcentual del indicador Conocimiento  de  
las madres: tiempo, manipulación e ingesta de los multimicronutrientes 
 
Conocimiento  de 
tiempo, manipulación e 
ingesta 
n Porcentaje 
Alto 41 32% 
Medio 79 62% 
Bajo 7 6% 
Total 127 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
En la tabla 05, se representa la variable conocimiento materno: indicador de 
tiempo, manipulación e ingesta de los multimicronutrientes se puede deducir que 
el 62% de las madres participantes de la investigación tienen nivel de 
conocimiento alto en lo que implica el tiempo, manipulación e ingesta de los 
Multimicronutrientes, por lado contrario se encuentra que el 6% no conocen del 
tema reflejándose en un nivel bajo.  
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Grafico 05. Distribución gráfica del indicador del indicador Conocimiento  de  
las madres: tiempo, manipulación e ingesta de los multimicronutrientes. 
Fuente: Tabla 05. 
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4.2. DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DE LA RELACIÓN DE LA VARIABLE 
HABILIDADES MATERNAS 
 
Tabla 06. Distribución numérica y porcentual del Nivel de Habilidades 
maternas del Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro 
NIVEL 
HABILIDADES 
MATERNAS 
DIMENSION DE LAS HABILIDADES DE LOS 
MULTIMICRONUTRIENTES 
Total 
Preparación 
Higiene en la 
manipulación 
Interacción con 
otros alimentos 
n % N % n % n % 
Bueno 2 2% 13 10% 20 16% 35 9% 
Regular 75 59% 81 64% 83 65% 239 63% 
Malo 50 39% 33 26% 24 19% 107 28% 
Total 127 100% 127 100% 127 100% 381 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
De la tabla 06, se evidencia del nivel habilidades maternas  y sus 
dimensiones, de lo cual se destaca que 59% de las madres encuestadas  tienen 
habilidades de preparación de los multimicronutrientes de nivel regular, un 64% 
de las madres presenta nivel regular en relación a las habilidades de higiene en la 
manipulación de los multimicronutrientes y un 65% de las madres encuestadas se 
encuentran en nivel regular para habilidades de interacción de los 
multimicronutrientes con otros alimentos. 
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Grafico 06. Distribución Grafica del Nivel de Habilidades maternas del 
Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro  
Fuente: Tabla 06. 
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Tabla 07. Distribución numérica y porcentual de la Dimensión de 
Preparación de los multimicronutrientes y sus indicadores 
 
DIMENSIÓN DE 
PREPARACIÓN 
INDICADORES DE LA PREPARACION 
DE LOS MULTIMICRONUTRIENTE 
Total Cantidad y/o 
Consistencia en 
la preparación 
de alimentos 
Tiempo y 
Temperatura en la 
preparación de 
alimentos 
n % n % n % 
Bueno 16 13% 14 11% 30 12% 
Regular 68 54% 53 42% 121 48% 
Malo 43 34% 60 47% 103 41% 
Total 127 100% 127 100% 254 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
 
En la tabla 07, se evidencia la habilidad materna en su dimensión 
preparación de los multimicronutrientes: indicador cantidad y/o consistencia en la 
preparación de alimentos, de lo cual se destaca que 54% de las madres 
encuestadas  tienen habilidades de nivel regular; otro indicador: tiempo y 
temperatura en la preparación de alimentos tiene 47% lo que indica que las 
madres presentan un nivel malo de habilidades de preparación en dicho indicador.  
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Grafico 07. Distribución grafica de la Dimensión de Preparación de los 
multimicronutrientes y sus indicadores 
Fuente: Tabla 07. 
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Tabla 08. Distribución numérica y porcentual de la Dimensión de Higiene en 
la manipulación de los multimicronutrientes y sus indicadores 
 
DIMENSIÓN HIGIENE 
EN LA 
MANIPULACIÓN 
INDICADORES DE LA HIGIENE DE 
LOS MULTIMICRONUTRIENTE 
Total 
Conductas 
Higiénicas en la 
manipulación de 
alimentos 
Prevención en la 
contaminación 
de los alimentos 
n % n % n % 
Bueno 22 17% 22 17% 44 17% 
Regular 58 46% 56 44% 114 45% 
Malo 47 37% 49 39% 96 38% 
Total 127 100% 127 100% 254 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
 
De la tabla 08, se observa la variable habilidades maternas en su dimensión 
higiene en la manipulación de los multimicronutrientes: indicador conductas 
higiénicas en la manipulación de alimentos se menciona que las madres 
encuetadas tienen un nivel reglar de habilidades con un 46%, el otro indicador: 
Prevención en la contaminación de los alimentos, describe que de igual manera 
las madres presentan un nivel de habilidades regular con 44%. 
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Grafico 08. Distribución grafica de la Dimensión de Higiene en la 
manipulación de los multimicronutrientes y sus indicadores 
Fuente: Tabla 08. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17%
46%
37%
17%
44%
39%
Bueno Regular MaloIN
D
IC
A
D
O
R
E
S
 D
E
 L
A
 H
IG
IE
N
E
 D
E
 L
O
S
 
M
U
L
T
IM
IC
R
O
N
U
T
R
IE
N
T
E
Dimensión de Higiene en la manipulación de los 
multimicronutrientes
Conductas Higiénicas en la manipulación de alimentos
Prevención en la contaminación de los alimentos
 
53 
 
Tabla 09. Distribución numérica y porcentual de la Dimensión  Interacción 
de los multimicronutrientes con otros alimentos y sus indicadores 
DIMENSION 
INTERACCIÓN CON 
OTROS ALIMENTOS 
INDICADORES DE LA INTERACCIÓN CON 
OTROS ALIMENTOS CON LOS 
MULTIMICRONUTRIENTE 
Total Tipos de alimentos 
que se pueden 
mezclar con los 
multimicronutrientes 
Persistencia al 
consumo de 
multimicronutrientes 
pese a las reacciones 
adversas  
n % n % n % 
Bueno 31 24% 20 16% 51 20% 
Regular 60 47% 54 43% 114 45% 
Malo 36 28% 53 42% 89 35% 
Total 127 100% 127 100% 254 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
De la tabla 09, se deduce la variable habilidades maternas en su dimensión 
Interacción con otros alimentos: indicador tipos de alimentos que se pueden 
mezclar con los multimicronutrientes, de lo cual se destaca que 47% de las 
madres encuestadas  tienen habilidades de nivel regular; otro indicador: 
persistencia al consumo de multimicronutrientes pese a las reacciones adversas 
tiene 43% lo que indica que las madres presentan un nivel regular de habilidades 
de preparación en dicho indicador.   
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Grafico 09. Distribución Grafica de la Dimensión Interacción de los 
multimicronutrientes con otros alimentos y sus indicadores 
Fuente: Tabla 09. 
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4.3. DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DE LA RELACIÓN Y  CORRELACIÓN DE LAS 
VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 
Tabla 10. Distribución numérica y porcentual de la relación entre las 
variables Habilidades maternas y Conocimiento materno sobre los 
multimicronutrientes 
 
Conocimiento 
Materno sobre los 
multimicronutrientes  
Habilidades Maternas 
Bueno Regular Malo TOTAL 
n % n % n % n % 
Alto 2 1.6% 66 52.0% 0 0.0% 68 53.6% 
Medio 0 0.0% 39 30.7% 16 12.6% 55 43.3% 
Bajo 0 0.0% 0 0.0% 4 3.1% 4 3.1% 
TOTAL 2 1.6% 105 82.7% 20 15.7% 127 100.0% 
Significancia p<0.05 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
La tabla 10, representa la relación entre las variables conocimientos maternos y 
las habilidades maternas referentes a los multimicronutrientes, en ello se visualiza 
que  52.0% de las madres encuestadas presentan habilidades en un nivel regular, 
y conocimientos maternos en nivel alto en relación a los multimicronutrientes, en 
oposición al 3.1% de madres que se encuentran en nivel malo para habilidades y 
conocimientos bajos. Lo que demuestra una significancia estadística de p<0.05.  
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Grafico 10. Distribución grafica  relación entre las variables habilidades 
maternas y conocimiento materno sobre los multimicronutrientes 
 
 
Fuente: Tabla 10. 
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Tabla 11. Correlación Pearson  entre las variables Conocimiento materno 
sobre los multimicronutrientes y Habilidades maternas. 
 
 
  VARIABLE DE INVESTIGACION 
Correlaciones 
CONOCIMIENTO 
MATERNO 
HABILIDADES  
MATERNAS 
 
CONOCIMIENTO 
MATERNO 
Correlación de Pearson 1 0.7985 
Sig. (bilateral) 
 
0.6375 
N 127 44 
 
HABILIDADES 
MATERNAS 
Correlación de Pearson 0.7985 1 
Sig. (bilateral) 0.6375 
 
N 127 127 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de los niños (as) que reciben los multimicronutrientes del Centro 
de Salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes, 2018 
En la tabla 11, se estima el coeficiente de correlación de Pearson entre la 
variables Conocimiento materno sobre los multimicronutrientes y Habilidades 
maternas, observándose que el valor significancia  de “p” calculado es de 0.6375, 
por lo tanto la significatividad de la investigación es de 0.6, lo que determina que 
se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. Asimismo, 
el nivel de correlación, es de 0.7985, lo que indica según la tabla valorativa de 
Pearson, existe una correlación alta.  
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V. ANALISIS Y DISCUSION 
5.1. Análisis de los resultados  de la variable X: Conocimiento materno y 
los dimensiones de la Variable Y: Habilidades maternas 
De la variable X, comprende de tres indicadores: Conocimientos Comunes 
(ítem 2.01- 2.06), Conocimiento de la importancia vitamínica (Ítems 2.07- 2.10), 
Conocimiento de tiempo, manipulación e ingesta de los multimicronutrientes 
(Ítems 2.11 a 2.14). Y la variable Y, comprende de tres dimensiones: Preparación 
de los  multimicronutrientes (Ítems 3.01 a 3.13), Higiene en la manipulación de los 
multimicronutrientes (Ítems 3.14 a 3.25), Interacción de los multimicronutrientes 
con otros alimentos (Ítems 3.26 a 3.36). 
En la tabla 01, se evidencia que el mayor porcentaje en conocimientos 
maternos cuenta con 23%  está en un nivel medio y se presenta en las madres de 
edades entre 27 a 35 años,  así mismo en el nivel de instrucción el 20% de las 
madres cuentan con secundaria completa y presentan conocimientos de nivel 
medio. De manera similar en cuentan con conocimientos de nivel medio con 31% 
las madres que se desempeñan como amas de casa.  
Lo anterior  mencionado contrapone con los resultados de García G.8, quien 
en su estudio “Conocimientos de los padres de la población infantil sobre la 
suplementación de multimicronutrientes en polvo en un Centro de Salud del 
MINSA”. Describe en sus resultados lo siguiente datos generales de los padres 
encuestados, respecto a la edad de los padres 59.6% tienen entre 16 a 25 años, 
según la ocupación 34% son independientes, 14.9% son dependientes y 51.1% 
son amas de casa. Según grado de instrucción 44.7% padres tienen como grado 
de instrucción primaria, 31.9% secundaria, 14.9% técnico y por ultimo 8.5% 
padres tienen como grado de superior (universitario). 
Según Apolinario R. et.al22, quien es su estudio “Factores relacionados con 
las prácticas de las madres en la preparación y administración de micronutrientes 
en niños de 6 a 35 meses”, describe en sus resultados el 76.5% de las madres 
<19 años tuvo prácticas inadecuadas; el 78.3% de las madres con grado de 
instrucción primaria tuvo prácticas inadecuadas; el 73.5% de madres que no 
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conocen los alimentos que su hijo debe de recibir según su edad tuvo prácticas 
inadecuadas.  
Así también Carrión D.23, en su estudio “Factores que influyen en el 
consumo de multimicronutrientes, en niños (as) de 6 a 35 meses”, quien evidenció 
que el 57,5% de las madres que tienen 20 a 30 años  tuvieron prácticas 
inadecuadas, y en relación al grado de instrucción el 53,2% de las madres con 
secundaria completa tuvieron prácticas inadecuadas. 
Finalmente de lo antes mencionado se puede describir que las madres de 
edad adulta (27 a 35 años) con un nivel de instrucción de secundaria completa y 
con mayor disponibilidad para las actividades del hogar desarrollan niveles de 
conocimiento aceptables ya que ellas reciben la información directamente del 
personal de Salud en cada control puntual de sus menores hijos. Sin embargo el 
mayor conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria se 
observa en la edad adulta; edad en donde existe la madurez emocional, mental, 
anatómica y fisiológica en la toma de decisiones dentro de la sociedad, y tienden 
a preocuparse por la alimentación óptima de sus niños. También se observa que 
el nivel de instrucción y ocupación están la mayor parte de madres se han 
quedado con secundaria completa y son amas de casa pero han sabido buscar 
orientación e información, ampliar sus conocimientos y poner en práctica sus 
habilidades para aportar en la alimentación y nutrición de su niño. 
Los hallazgos en el estudio podrían  deberse a que ser madre a temprana 
edad tiene muchas repercusiones en el adolescente como la adquisición de 
independencia, logro de la propia identidad, fracaso en la continuación de sus 
estudios o en su preparación para la vida adulta y dificultad para sostenerse a sí 
misma dependiendo de su familia o del bienestar social; y esto puede afectar el 
cumplimiento adecuado de su rol de madre, ya que no cuenta con la preparación 
suficiente de cómo debe criar a su niño y esto puede ser perjudicial para su 
desarrollo.  
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Respecto al nivel de instrucción, la madre con  grado de instrucción 
incompleta puede que no tenga los conocimientos suficientes para brindar los 
cuidados necesarios a su menor hijo y puede que haya repercusiones en el 
crecimiento y desarrollo del niño; una causa de la deserción escolar de las 
madres es el embarazo adolescente, hay muchas madres adolescente que optan 
por abandonar sus estudios para cumplir con su rol de madre, también un nivel de 
escolaridad muy bajo, tampoco les permitirá acceder a un trabajo digno ya que no 
tiene una formación educativa adecuada para conseguir un trabajo 
aceptablemente remunerado debido a que su experiencia laboral es nula o muy 
limitada. Por lo contrario una madre con grado de instrucción superior podrá 
brindar a su menor hijo un estilo de vida adecuado y garantizar así el proceso de 
preparación y administración de micronutrientes. 
En los resultados obtenidos en la tabla 02, se evidencia el nivel de 
conocimiento maternas  y sus indicadores, de lo cual se destaca que 52% de las 
madres encuestadas  tienen conocimientos comunes referente a los 
multimicronutrientes de nivel alto, un 58% de las madres presenta nivel medio en 
relación a conocimiento de la importancia vitamínica de los multimicronutrientes y 
un 62% de las madres encuestadas se encuentran en nivel medio para 
Conocimiento  de tiempo, manipulación e ingesta de los multimicronutrientes. 
Confrontando con otros estudios los resultados encontrados en el presente 
estudio, se asemejan a los resultados de la investigación de García G.8, en su 
estudio “Conocimientos de los padres de la población infantil sobre la 
suplementación de multimicronutrientes en polvo en un Centro de Salud del 
MINSA”. Tiene como resultado que 57,4 %(27) de los padres conocen sobre los 
beneficios e importancia de la suplementación de multimicronutrientes mientras 
que el 42,6% no conocen.  
Por otra parte el conocimiento según Apolinario22, es todo lo que adquirimos 
mediante nuestra interacción con el entorno, es el resultado de la experiencia 
organizada y almacenada en la mente del individuo de una forma que es única 
para cada persona;  Las madres muchas veces desconocen los alimentos que 
debe ingerir los niños  de acuerdo a su edad, los cuales necesita para tener una 
buena nutrición y así asegurar un óptimo crecimiento y desarrollo. 
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Podemos concluir de los resultados anteriores que la mayoría de las madres 
participantes de los estudios cuenta con conocimientos de nivel alto, por tanto se 
deduce que saben: las generalidades, su importancia vitamínica y la interacción 
con otros alimentos de los multimicronutrientes; el cual fue adquirido en el Centro 
de Salud en cada control de Crecimiento y desarrollo durante el programa de 
alimentación complementaria con multimicronutrientes, y reforzado diariamente 
por las madres durante la crianza de sus menores hijos.  
También en la tabla 03, se describe la variable conocimiento materno: 
indicador conocimientos comunes, de lo cual se destaca que el 52% de las 
madres encuestadas presentan nivel alto, en contraste al 7% de las madres parte 
de la  investigación que reflejan un conocimiento de nivel bajo. 
Confrontando con otros estudios los resultados encontrados en el presente 
estudio, se asemejan a los resultados de la investigación de Galindo B.5, en su 
trabajo de investigación resalta que 70% conocen la edad de inicio de la 
alimentación complementaria, el 60% conoce los riesgos de una alimentación 
complementaria a destiempo y el 57.5%, la inclusión de alimentos de acuerdo a la 
edad; sin embargo las dimensiones que desconocen son: los alimentos ricos en 
hierro con un 62%, la definición y las características de la alimentación 
complementaria con 47% y 45% respectivamente. 
De lo anteriormente descrito, podemos ultimar: En los resultados se hace 
mención que un nivel de conocimientos altos, es decir adecuados las madres 
conocen, entienden sobre los multimicronutrientes enfatizando la importancia 
vitamínica de ellos, por lo  tanto esto servirá para evitar la propagación de 
enfermedades. 
Por lo tanto, se hará mención que en la tabla 04, se describe la variable 
conocimiento materno: indicador importancia vitamínica se observa que 58% de 
las madres tienen nivel medio de conocimiento en lo que respecta a la 
importancia vitamínica de los multimicronutrientes, en contaste del 6% de las 
madres que presenta un nivel bajo de conocimiento. 
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Confrontando con otros estudios los resultados encontrados en el presente 
estudio, se asemejan a los resultados de la investigación de Parada Rico4, en su 
investigación “Conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador del menor de 
cinco años”, coinciden con los resultados de esta investigación donde señala que 
aun teniendo conocimientos adecuados de alimentación complementaria ya que 
los cuidadores creen que sirve para prevenir la anemia 78,5%, formar 
hemoglobina 16%, formar huesos 1,5% y dar fuerza en las piernas 4%. Refieren 
igualmente que éste se encuentra en alimentos y en medicamentos como sulfato 
ferroso solo el 33,5% lo ha realizado, especialmente en forma de jarabe. 
Según el autor Schauer y Zlotkin21, indica que los micronutrientes en polvo 
se han propuesto como alternativa para incrementar la ingesta de vitaminas y 
minerales en niños de 6 a 23 meses de edad. Esta intervención consiste en la 
adición de una mezcla de micronutrientes en forma de polvo a cualquier alimento 
semisólido. 
Finalmente se menciona que la mayoría de las madres encuestadas tiene 
habilidades que se consideran adecuadas ya que conocen también de manera 
adecuada la importancia vitamínica de los multimicronutrientes, pues refieren que 
la ingesta adecuada de dichas vitaminas contribuirán a la buena alimentación y 
prevención de la anemia de sus hijos. 
En la tabla 05, se representa la variable conocimiento materno: indicador de 
tiempo, manipulación e ingesta de los multimicronutrientes se puede deducir que 
el 62% de las madres participantes de la investigación tienen nivel de 
conocimiento alto en lo que implica el tiempo, manipulación e ingesta de los 
Multimicronutrientes, por lado contrario se encuentra que el 6% no conocen del 
tema reflejándose en un nivel bajo. 
Comparando con otros estudios los resultados encontrados según Espinoza 
R.24 “Nivel de conocimiento de las madres sobre medidas preventivas frente a 
diarreas hospital de vitarte”, tiene como resultados la ingesta de alimentos 
contaminados o incluidos en la dieta de un niño en forma precoz son causante de 
diarreas un 10%, lo cual se relaciona con el segundo grupo representado por el 
34%  de nuestro estudio quien responde que el empacho por  alimentos es causal 
de contagio de diarrea. 
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Finalmente podemos concluir que los resultados obtenidos demuestran que 
las madres en su mayoría saben en qué momento brindar los  
multimicronutrientes, como prepararlo, manipularlo y en qué tiempo darles, de esa 
manera brindárselo a su hijo. 
De la tabla 06, se evidencia del nivel habilidades maternas  y sus indicadores, de 
lo cual se destaca que 59% de las madres encuestadas  tienen habilidades de 
preparación de los multimicronutrientes de nivel regular, un 64% de las madres 
presenta nivel regular en relación a las habilidades de higiene en la manipulación 
de los multimicronutrientes y un 65% de las madres encuestadas se encuentran 
en nivel regular para habilidades de interacción de los multimicronutrientes con 
otros alimentos. 
De igual forma se encuentra la investigación de Parancco R.7, en su tesis 
“Efecto de las prácticas de la suplementación del sulfato ferroso y consumo de 
hierro dietético en los niveles de hemoglobina en niños con anemia de 6 a 36 
meses del Puesto de Salud Villa Socca  Acora”, que coinciden con los resultados 
de esta investigación  ya que el horario de suplementación media hora antes de 
las comidas aumento de 10% a 63% con el tipo de preparación y como lo acepta 
el suplemento, sulfato ferroso solo aumento de 20% a 37% y de 10% a 37% 
respectivamente. 
Comparando con otros estudios los resultados encontrados en la presenta 
investigación se asemejan a los resultados de la investigación de Galindo B.5, en 
su trabajo de investigación “Conocimientos y prácticas de las madres de niños de 
6 a 12 meses sobre alimentación complementaria en el Centro de Salud Nueva 
Esperanza”, que coinciden con los resultados de esta investigación  ya que el 
57.5% tienen prácticas adecuadas en la interacción en el momento de la 
alimentación; mientras que el 42.5% tienen prácticas inadecuadas, de las cuales 
el 70% optan por una interacción estilo “controlador” y 30%, estilo “dejar hacer”. 
Los resultados tienen concordancia con el autor Según Nola Pender  en su 
modelo de la Promoción de Salud se basa en enseñar  al individuo como cuidarse 
y como cuidar a las personas de su entorno para que tengan una vida saludable, 
ya que al tenerla habrá menos personas enfermas y menos gasto de recursos. 
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Esto sirve para integrar los métodos de enfermería en las conductas de salud de 
las madres para mejorar los conocimientos y de esta manera obtener por parte de 
la madre una administración  adecuada de los micronutrientes.  
Como conclusión cabe mencionar que las habilidades correctas de 
preparación, higiene en la manipulación, interacción con otros alimentos de los 
multimicronutrientes y saber reconocer los alimentos adecuados a utilizarse que 
aporten a la nutrición del niño, van a evitar infecciones gastrointestinales 
contraídas por agua, alimentos y utensilios de cocina contaminados; pues, 
actualmente se sabe que la alimentación complementaria recomendable depende 
no solo de que alimentos se le ofrece al niño en sus comidas, sino también la 
manera de cómo, cuándo, dónde y quien da de comer a un niño.  
De antes descrito también cabe resaltar que para tener  habilidades 
maternas relacionadas a los multimicronutrientes estas deben ser adquiridas 
mediante la experiencia y basándose en el conocimiento de manipulación de los 
alimentos, tiempo e ingesta, impartido por personal capacitado de esta forma se 
logra obtener que las habilidades que se realizan vallan acorde a los 
conocimientos que se tiene. 
De la tabla 07, se evidencia la variable habilidades maternas en su 
dimensión preparación de los multimicronutrientes: indicador cantidad y/o 
consistencia en la preparación de alimentos, de lo cual se destaca que 54% de las 
madres encuestadas  tienen habilidades de nivel regular; otro indicador: tiempo y 
temperatura en la preparación de alimentos tiene 47% lo que indica que las 
madres presentan un nivel malo de habilidades de preparación en dicho. 
Comprobando con otros estudios los resultados encontrados en la presenta 
investigación se asemejan a los resultados de la investigación de García G.8, en 
su estudio “Conocimientos de los padres de la población infantil sobre la 
suplementación de multimicronutrientes en polvo en un Centro de Salud del 
MINSA”. Teniendo los siguientes resultados: la preparación para la administración 
de multimicronutrientes tenemos que 46,8% conoce; mientras que 53.2% no 
conocen este tema. 
 
65 
 
También encontrando otro estudio que se asemejan a los resultados de la 
investigación de Gómez 21, “Conocimientos, actitudes y prácticas de las madres o 
cuidadores de niños de 6 a 35 meses”, sobre los micronutrientes señala que para 
evitar un cambio en el sabor y el color del alimento al que se añade MMN, se 
recomienda que se añada MMN a los alimentos una vez que se enfrían a una 
temperatura inferior a 60 ºC. Derrame todo el contenido de la bolsita en cualquier 
alimento semi-líquido después de que el alimento se haya cocinado y enfriado a 
una temperatura aceptable comer. 
Según Apolinario22, el estado nutricional del niño depende de la calidad y 
cantidad de nutrientes que su dieta contiene, a partir de los seis meses de vida se 
debe iniciar la alimentación complementaria, que tiene como objetivo cubrir las 
necesidades nutricionales del niño, favorecer la interrelación madre e hijo, 
introducir alimentos diferentes a la leche materna y favorecer el establecimiento 
de hábitos saludables de alimentación. Para lograrlo es importante que la madre 
tenga conocimientos y prácticas adecuadas en alimentación y la ingesta de 
micronutrientes. 
Finalmente se puede decir que las madres en lo que respecta a cantidad y 
preparación en sus habilidades son regulares saben la cantidad de nutrientes que 
debe recibir su niño en sus alimentos, es decir, lo realizan adecuadamente, pero 
en el tiempo y temperatura aún son deficientes, falta reforzar o brindar 
información a las madres del tiempo y temperatura de los alimento de su niño. Por 
tanto si no se les educa desconocerán la importancia de estos y lo administraran 
de manera incorrecta.  
En los resultados obtenidos en la tabla 08, se observa la variable 
habilidades maternas en su dimensión higiene en la manipulación de los 
multimicronutrientes: indicador conductas higiénicas en la manipulación de 
alimentos se menciona que las madres encuetadas tienen un nivel regular de 
habilidades con un 46%, el otro indicador: Prevención en la contaminación de los 
alimentos, describe que de igual manera las madres presentan un nivel de 
habilidades regular con 44%. 
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Confrontando con otros estudios los resultados encontrados en la presenta 
investigación se asemejan a los resultados de la investigación de Galindo B.5, en 
su trabajo de investigación “Conocimientos y prácticas de las madres de niños de 
6 a 12 meses sobre alimentación complementaria en el Centro de Salud Nueva 
Esperanza”; que coinciden con los resultados de esta investigación ya que 65% 
tienen prácticas adecuadas de higiene en la manipulación de alimentos, mientras 
que el 35% tienen prácticas inadecuadas. 
También se encuentra la investigación de García G.8, en su estudio 
“Conocimientos de los padres de la población infantil sobre la suplementación de 
multimicronutrientes en polvo en un Centro de Salud del MINSA”. Teniendo los 
siguientes resultados: los conocimientos de los padres sobre las medidas de 
higiene se obtuvo que el 78,7%; el 80.9% conoce sobre las medidas de higiene en 
los alimentos mientras que 19,1% desconoce. En cuanto a las medidas de higiene 
en la preparación de la suplementación tenemos que  97,8% conoce; mientras el 
2,2% desconoce. 
De esto se puede concluir que las madres tienen un regular conocimiento 
sobre manejo adecuado en cuanto a la higiene en la manipulación de alimentos 
sobre los multimicronutrientes, en lo cual aporta en el cuidado y prevención de 
enfermedades. 
En los resultados obtenidos en la tabla 08, se deduce la variable habilidades 
maternas en su dimensión Interacción con otros alimentos: indicador tipos de 
alimentos que se pueden mezclar con los multimicronutrientes, de lo cual se 
destaca que 47% de las madres encuestadas  tienen habilidades de nivel regular; 
otro indicador: persistencia al consumo de multimicronutrientes pese a las 
reacciones adversas tiene 43% lo que indica que las madres presentan un nivel 
regular de habilidades de preparación en dicho indicador. 
Para Gómez 21, en la investigación titulada “Conocimientos, actitudes y 
prácticas de las madres o cuidadores de niños de 6 a 35 meses"  sobre los 
micronutrientes, señala que las madres refieren que las comidas en las que 
consumen los micronutrientes son las sopas y purés, sopas y segundos, 
segundos espesitos y sopas, purés y mazamorras. Lo mismo indicaron cuando se 
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les pregunto en qué preparación le dio el día de ayer o la última vez que consumió 
el micronutriente, los testimonios de las madres fueron las sopas como sopa de 
verduras y de pollo, seguido de los segundos tales como lentejas, guiso de pollo, 
guiso de quinua y locro de zapallo, el puré de papa, hígado y zapallo, 
mazamorras, frutas como fresa, mango y plátanos. 
De esto se puede concluir que las madres realizan adecuadamente las 
interacción con otros alimentos con los que sí se pueden brindar los 
multimicronutrientes sin altera su contenido ni valor nutritivo.  
En los resultados obtenidos en la tabla 09, representa la relación entre las 
variables conocimientos maternos y habilidades maternas referentes a los 
multimicronutrientes, en ello se visualiza que  52.0% de las madres encuestadas 
presentan habilidades en un nivel regular, y conocimientos maternos en nivel alto 
en relación a los multimicronutrientes, en oposición al 3.1% de madres que se 
encuentran en nivel malo para habilidades y conocimientos bajos. Lo que 
demuestra una significancia estadística de p<0.05. Conclusión: Se rechaza la 
hipótesis nula, y se concluye que Ha: “Existe significativa entre conocimientos y 
habilidades maternas frente a los multimicronutrientes del Centro de Salud en 
Villa Puerto Pizarro, Tumbes”. 
Confrontando con otros estudios los resultados encontrados en el presente 
estudio, se asemejan a los resultados de la investigación de Galindo B.5, en su 
trabajo de investigación “Conocimientos y prácticas de las madres de niños de 6 a 
12 meses sobre alimentación complementaria en el Centro de Salud Nueva 
Esperanza”; que coinciden con los resultados de esta investigación  ya que  55% 
conocen sobre la alimentación complementaria con multimicronutrientes, mientras 
que 45% desconoce. El 70% conocen la edad de inicio de la alimentación 
complementaria, el 60% conoce los riesgos de una alimentación complementaria 
a destiempo y el 57.5% la inclusión de alimentos de acuerdo a la edad; sin 
embargo las dimensiones que desconocen son: los alimentos ricos en hierro con 
un 62%, la definición y las características de la alimentación complementaria con 
47%  y 45% respectivamente. Acerca de las pautas de las madres sobre la 
alimentación 61% tienen prácticas adecuadas. 
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También se encuentran semejanzas de García G.8, en su estudio 
“Conocimientos de los padres de la población infantil sobre la suplementación de 
multimicronutrientes en polvo en un Centro de Salud del MINSA”. Teniendo los 
siguientes resultados: los padres que conocen sobre la suplementación de 
multimicronutrientes es de 48,1% y 51,9% que desconoce; el 57,4% de los padres 
conocen sobre los beneficios de la suplementación de multimicronutrientes. 
Además se encuentra la investigación de Espinoza E. Et.al10, en su estudio 
“conocimientos de las madres sobre alimentación infantil y estado nutricional de 
los niños de 1 a 3 años del Centro de salud Malval Corrales”, que coincide con los 
resultados: el nivel de conocimientos de las madres sobre la alimentación infantil 
de los niños de 1 a 3 años que acuden al Centro de Salud de Malval, Tumbes es 
bueno en el 18.8% de las madres, regular en el 52.2% de las madres y bajo en el 
20.29% de las madres. 
Los resultados tienen concordancia con el autor Alarcón M. et al19; que 
consideran que el conocimiento permite mejorar las habilidades maternas para la 
alimentación, se aprende cómo deben ser preparados, que utensilios emplear, los 
tiempos de cocción, sus combinaciones y mezclas, así como también, la forma de 
presentarlos en la mesa y las cantidades pertinentes para cada miembro de la 
familia. Los niños aprenden regularmente de las madres todas las experiencias 
vinculadas alrededor de los alimentos y los productos para su preparación, sus 
aromas, texturas, sabores, consistencias, combinaciones y presentaciones en la 
mesa. Todo esto tienen como función el desarrollo de los individuos, pues se 
vincula a la salud al verse afectada por el estado nutricional del individuo 
generando susceptibilidad a ciertas enfermedades si no se logra una adecuada 
nutrición. 
Finalmente podemos concluir que los resultados obtenidos demuestran que 
tener mayor conocimiento en referencia de los multimicronutrientes, conllevan a 
un mejor desempeño de las habilidades a realizarse con los mismos, lo cual 
aporta en la nutrición del niño mejorando su condición de desarrollo en las 
siguientes etapas de vida. 
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En la tabla 10, se estima el coeficiente de correlación de Pearson entre la 
variables Conocimiento materno sobre los multimicronutrientes y Habilidades 
maternas, observándose que el valor significancia  de “p” calculado es de 0.6375, 
por lo tanto la significatividad de la investigación es de 0.6, lo que determina que 
se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. Asimismo, 
el nivel de correlación, es de 0.7985, lo que indica según la tabla valorativa de 
Pearson, existe una correlación alta.  
Confrontando con otros estudios los resultados encontrados en la presente 
investigación se asemejan a los resultados de la investigación de Solano C.14,  en 
su estudio “Conocimientos y prácticas que tienen las madres sobre los 
multimicronutrientes que reciben sus niños en un Centro de Salud, 2016”. 
Teniendo los siguientes resultados: que el 58% de las madres de familias 
conocen sobre los multimicronutrientes; el 73% tiene prácticas adecuadas sobre 
los multimicronutrientes; las madres de familia 100% todas conocen sobre la 
importancia de la administración de los multimicronutrientes; sin embargo el 67% 
no conocen sobre las contraindicaciones de los multimicronutrientes que reciben 
los niños del C.S. 
También se encuentran semejanzas con la investigación de Rojas M. Et.al9, 
en su estudio “Conocimientos, actitudes y prácticas en la administración de 
micronutrientes por parte de las madres de niños menores de 3 años que acuden 
al Sub-Centro de Salud de Sinincay”; teniendo los siguientes  resultados: el 40% 
de madres tiene un nivel de  conocimiento bueno, y el 39% de madres tienen un 
nivel de prácticas excelente en la administración de micronutrientes; el 32 % de 
las madres tienen conocimientos excelentes sobre los micronutrientes,  conocen 
el concepto, la importancia, beneficios, y otros;  el 40% de las madres tienen un 
nivel de conocimientos bueno y el 28% tienen un conocimiento deficiente; el 39%, 
entre el nivel de prácticas excelentes y el nivel de prácticas buenas, mientras que 
el 22% de las madres tienen un nivel de prácticas deficientes al momento de 
administrar los micronutrientes. 
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Como conclusión de todo lo antes descrito resalta que ambas variables 
tienen relación significativa entre sí que a mayor conocimiento mejor capacidad de 
habilidades   y por ende mejor nutrición en los niños de 6 meses a 36 meses de 
edad. Cabe mencionar que en los resultados la gran mayoría de madres reflejan 
que cuando el conocimiento tiene nivel correcto las habilidades son buenas, por lo 
tanto se debe seguir educando a las madres respecto a este tema de tal manera 
las habilidades seguirán mejorando y será  beneficioso para la alimentación del 
niño. 
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VI. CONCLUSIONES 
• Las madres que presentan conocimientos comunes en nivel Alto, se 
encuentran en edad adulta (27 a 35 años), con grado de instrucción 
secundaria completa y por lo común son amas de casa, con más 
disponibilidad.  
• Las madres presentan conocimientos medios en la importancia vitamínica 
de los multimicronutrientes  
• Las madres encuestadas presentan conocimientos medios en tiempo 
manipulación e ingesta de multimicronutrientes.  
• Las  madres que participaron en el estudio, presentan habilidades de  nivel 
regular para la preparación, higiene en la manipulación e  interacción con 
otros alimentos de los multimicronutrientes.  
• Las variables Conocimiento materno y  Habilidades maternas Frente al 
consumo de multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa Puerto 
Pizarro, se encuentran en el nivel Alto de mismo nivel se evidencian las 
habilidades maternas; por tal forma ambas tienen una relación significativa 
(p<0.05), también ambas presentan correlación alta. 
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VII. RECOMENDACIONES 
• Que en las instituciones de Salud se establezcan estrategias educativas 
para impartir conocimientos mediante información que será brindada a las 
madres cuyos niños reciben multimicronutrientes a través de sesiones 
educativas y demostrativas, talleres, sociodrama referentes al uso, 
preparación adecuado de los mismos. 
 
• Que en las instituciones de educación básica, superior se ponga énfasis en 
el tema sobre alimentación, nutrición y manejo de sus habilidades en la 
preparación de los alimentos. De tal manera que sus estudiantes lleguen a 
realizar sesiones educativas que fortalezcan no  solo el conocimiento si no 
las habilidades de los participantes sobre todo de las madres de niños que 
reciben alimentación complementaria y gestantes, con la finalidad de lograr 
una sociedad participativa en temas de salud y nutrición para acabar con 
ideas erróneas referente a los multimicronutrientes. 
 
• A los profesionales de Salud impartir conocimientos adecuados sobre la 
preparación, higiene e interacción con otros alimentos de los 
multimicronutrientes mediante programas educativos que incluyan 
prevención de anemia y otras enfermedades a causa de una mala 
alimentación, y realizar visitas domiciliarias con fichas de apuntes para   
constatar que dichas habilidades se están cumpliendo de manera correcta. 
 
•  A los estudiantes de Enfermería, continuar la investigación sobre temas de 
nutrición y alimentación complementaria y prevención de anemia en los 
niños y sobre los conocimientos y habilidades maternas sobre los 
multimicronutrientes.  
 
• A las madres de familia de los niños que reciben alimentación 
complementaria con multimicronutrientes que tomen con responsabilidad y 
compromiso la nutrición y alimentación de su niño(a) practicando 
adecuadamente la preparación, higiene e interacción con otros alimentos 
de los multimicronutrientes, de tal manera contribuirán al Crecimiento 
desarrollo completo de su menor hijo. 
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ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO: Conocimiento y relación con las habilidades maternas frente al consumo de multimicronutrientes del Centro de Salud 
en Villa Puerto Pizarro – Tumbes 2018 
Problema Objetivos Hipótesis Variables y dimensiones Instrumentos 
de recolección 
Metodología 
 
¿Cuál es 
la relación 
entre los 
conocimie
ntos y las 
habilidade
s 
maternas 
frente al 
consumo 
de 
multimicro
nutrientes 
del Centro 
de Salud 
en Villa 
Puerto 
Pizarro, 
Tumbes 
en el año 
2018? 
O. GENERAL: 
Determinar la relación entre 
los conocimientos y las 
habilidades maternas frente al 
consumo de 
multimicronutrientes del 
Centro de Salud en Villa 
Puerto Pizarro, Tumbes en el 
año 2018. 
O. ESPECIFICOS: 
a) Identificar  el nivel de 
conocimientos comunes  
sobre los multimicronutrientes. 
b) Identificar  el nivel de  
conocimientos de las madres 
en los indicadores: 
importancia vitamínica de los 
multimicronutrientes 
c) Identificar  los 
conocimientos de las madres: 
tiempo, manipulación e 
ingesta de los 
multimicronutrientes. 
d) Identificar las habilidades 
de las madres: preparación, 
Higiene en la manipulación e 
interacción con otros alimentos 
de los multimicronutrientes. 
 
 
Hi: Existe relación 
significativa entre 
conocimientos y habilidades 
maternas frente a los 
multimicronutrientes del 
Centro de Salud en Villa 
Puerto Pizarro, Tumbes en el 
año 2018. 
 
Variable X: 
Conocimientos maternos sobre consumo de 
multimicronutrientes 
Dimensiones: 
Conocimientos maternos 
Indicador: 
- Conocimientos Comunes 
- Conocimiento de la Importancia vitamínica 
- Conocimiento  de tiempo, manipulación e ingesta de los 
multimicronutrientes  
Variable Y: 
Habilidades maternas sobre al consumo de multimicronutrientes 
Dimensiones1: Preparación de los multimicronutrientes. 
Indicador: 
- Cantidad y/o consistencia en la preparación de alimentos. 
- Tiempo y temperatura en la preparación de alimentos. 
Dimensiones 2: Higiene en la manipulación de los 
multimicronutrientes 
Indicador: 
- Conductas Higiénicas en la manipulación de alimentos  
- Prevención en la contaminación de los alimentos. 
Dimensiones 3: Interacción de los multimicronutrientes con otros 
alimentos. 
Indicador: 
- Tipos de alimentos que se pueden mezclar con los 
multimicronutrientes 
- Persistencia al consumo de multimicronutrientes pese a las 
reacciones adversas. 
 
Cuestionario 
sobre los 
conocimientos  
y habilidades 
maternas en el 
consumo de los 
multi-
micronutrientes 
Tipo y Nivel 
de 
investigació
n: 
- De acuerdo 
al fin que se 
persigue: 
investigación 
teórica. 
- Según el 
nivel de 
investigació
n: descriptico 
correlacional 
Esquema: 
 
 
 
 
 
Población:  
N= 127 
madres 
 
Muestra: 
127 madres 
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ANEXO 02 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
YO:IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..   
Identificado con DNI. N°..............................I.Natural 
deIII.IIIIIIII.Declaro que acepto participar en la investigación: 
Conocimiento y relación con las habilidades maternas frente al consumo de 
multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro – Tumbes 2018. 
Siendo realizada por los investigadores de la Escuela Académico Profesional de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Tumbes. Habiendo sido informado(a) 
del propósito de la misma, así como de los objetivos, y teniendo la confianza 
plena de que por la información que se vierte en el instrumento será solo y 
exclusivamente para fines de la investigación en mención, además confío en que 
la investigación utilizara adecuadamente dicha información asegurándome la 
máxima confidencialidad.  
Estoy consciente que el informe será publicado, no siendo mencionados los 
nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento en 
cualquier momento y dejar der participar en el estudio sin que esta genere 
perjuicio ni gasto. 
 Sé que de tener duda sobre mi participación podre aclararas con los 
investigadores. Por ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientes 
realizadas, deseo participar de la presente investigación. 
                                   
 TumbesIIIdeIIIIIIII.del 2018. 
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ANEXO 03 
ENCUESTA: CONOCIMIENTO Y HABILIDADES SOBRE 
ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
81 
 
ENCUESTA PARA LAS MADRES DE LOS NIÑOS 6 - 36 MESES 
INDICADORES PARA MEDIR CONOCIMIENTO Y RELACIÓN CON LAS 
HABILIDADES MATERNAS FRENTE AL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES 
DEL CENTRO DE SALUD EN VILLA PUERTO PIZARRO – TUMBES 2018. 
OBJETIVO: Determinar la relación entre los conocimientos y las habilidades maternas 
frente al consumo de multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro, 
Tumbes en el año 2018. 
INDICACIONES: A continuación se le presenta una serie de preguntas a fin de que Ud., 
responda marcando con un aspa X la respuesta que considere correcta:                                      
Gracias por su colaboración 
 
I. DATOS GENERALES:  
DATOS DE LA MADRE: 
1. Nombre: IIIIIIIIIIIIIIIIII 
2. Edad: IIIIIIIIIIIIIIIIIII.. 
3. Grado De Instrucción: IIIIIIIIIIII. 
4. Ocupación: IIIIIIIIIIIIIIII. 
DEL NIÑO:  
1. Numero de hijo: IIIIII.. 
2. Edad del niño: IIIIIII.. 
 
II. DATOS RELATIVOS A LOS CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE 
MULTIMICRONUTRIENTES 
A. Conocimientos Comunes 
 
2.1. ¿Qué entiende ud por alimentación complementaria? 
a) Sólo leche materna. 
b) Inclusión de alimentos de consistencia 
aplastados, picados, trozos mas la 
leche materna. 
c) Inclusión de alimentos 
sólidos a la comida del niño sin 
leche materna. 
2.2. ¿A qué edad se debe empezar a dar otros alimentos a parte de la leche materna 
a su niño? 
a) 4 meses 
b) 5 meses 
c) 6 meses 
d) 7 meses. 
2.3. ¿Qué son los multimicronutrientes? 
a) Sobres que contienen proteínas. 
b) Suplemento vitaminicos y minerales 
en polvo. 
c) Sobres que contienen azucares. 
d) Sobres que contienen grasas y 
aceites. 
2.4. ¿A partir de qué edad y hasta que edad se debe administrar los 
multimicronutrientes a los niños? 
a) A partir del año hasta los 35 meses. 
b) Desde que nace hasta los 6 meses 
c) A partir de los 6 meses hasta los 35 
meses 
d) A partir de los 6 meses hasta los 24 
meses. 
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2.5. ¿Con que frecuencia el establecimiento de salud le entrega los 
multimicronutrientes? 
a) Todos los meses 
b) Cada 2 meses 
c) Mas de 3 meses. 
2.6. La suplementación de multimicronutrientes consiste en: 
a) Dar comida de la olla familiar  
b) Dar las vitaminas y minerales 
necesarias para el niño en forma de 
polvo en los alimentos para 
fortificarlos. 
c) Darle al niño solo alimentos según su 
edad. 
d) Darle leche materna y sus alimentos. 
 
B. Conocimiento de la Importancia vitaminica 
  
2.7. ¿Por qué es importante dar multimicronutrientes a su niño(a)? 
a) Evitan que mi niño tenga parásitos. 
b) Previenen la caries dental. 
c) Previenen la anemia. 
d) Evitan que mi hijo(a) se contagie de 
piojos.
2.8. ¿Qué vitaminas y minerales contienen los sobres de multimicronutrientes?  
a) Vitamina A, C, Hierro, acido folico, 
zinc. 
b) Vitamina D, Magnesio 
c) Vitamina E, Yodo 
d) Vitamina K, Flúor. 
2.9. ¿Consume el niño(a) otros complementos vitaminicos? 
a) Acido folico 
b) Vitamina A 
c) Vitamina B12 
d) Otros 
e) Sulfato ferroso. 
f) Ninguno. 
2.10. Los multimicronutrientes protegen contra: 
a) Las enfermedades respiratorias 
b) Las enfermedades digestivas 
c) Las enfermedades inmunologicas 
d) Todas anteriores 
 
C. Conocimiento  de tiempo, manipulación e ingesta de los Multimicronutrientes  
 
2.11. En que momento de la alimentacion se debe administrar los sobres de 
multimicronutrientes: 
a) Al inicio de la alimentación  
b) Al final de la alimentación  
c) A la mitad de la alimentación 
d) En cualquier momento. 
2.12. ¿En cuanto tiempo debe ser ingerido la combinación de alimento y el 
multimicronutriente en polvo?
a) Después de 30 min.  
b) Cuando la combinación ya este fría. 
c) Después de 15 minutos. 
d) Inmediato. 
2.13. ¿Donde se debe almacenar los suplementos de multimicronutriente en polvo? 
a) Lugares húmedos. 
b) Lugar ventilado, iluminado , +25°C 
c) Lugares abiertos 
d) En lugares que se encuentren al 
alcance del niño. 
2.14. ¿En qué ocasiones se debe suspender la administración de los 
multimicronutrientes?  
a) Cuando tengan diarrea. 
b) Cuando estén tomando antibióticos. 
c) Cuando tengan gripe. 
d) Cuando reciban sus vacunas. 
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III. DATOS RELATIVOS A LAS HABILIDADES MATERNAS SOBRE 
MULTIMICRONUTRIENTES 
A. PREPARACION DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES 
A.1. Cantidad y/o consistencia en la preparación de alimentos 
3.1. Con que cantidad de la comida debe mezclar el sobre de multimicronutrientes:  
a) Toda la comida. 
b) La mitad de la comida. 
c) Dos cucharadas de la comida. 
d) Cinco cucharadas de la comida. 
3.2. Conoce usted la forma como preparar los sobres de multimicronutriente con los 
alimentos: 
a) Si b) No 
3.3. ¿Cuántas veces en el dia le dan el sobre de multimicronutriente a su niño(a)? 
a) Una vez 
b) Dos veces. 
c) Cuando se acordaba. 
3.4. Le da todo el sobre de multimicronutriente en una sola comida: 
a) Si b) No 
3.5. ¿Qué cantidad de la preparación del alimento con el multimicronutriente 
consume el niño(a) por dia? 
a) Las 2 cucharadas. b) Una cucharada. 
3.6. ¿Qué cantidad del sobre de multimicronutriente utiliza en la comida? 
a) Todo el sobre. 
b) La mitad del sobre 
c) La cuarta parte del sobre 
d) Un poco más de la mitad. 
3.7. ¿Qué consistencia debe tener los alimentos que le da a su niño con los 
multimicronutrientes? 
a) Aplastados de 6 meses a 8 meses 
b) Licuados 
c) Normal 12 meses a más. 
d) En trozos 9meses a 12 meses. 
 
A.2. Tiempo y temperatura en la preparación de alimentos 
 
3.8. Usted cuando mezcla el multimicronutriente lo mezcla con el alimento:
a) Tibio 
b) Frio 
c) Caliente.
3.9. ¿Quién es la persona encargada de darle los multimicronutrientes? 
a) Mamá 
b) Papá 
c) Otros( cuidadora, abuelita, tia) 
d) Cuna mas, jardin. 
3.10. ¿En que horario de la comida le da los sobres de multimicronutriente a su 
niño(a)? 
a) Desayuno 
b) Media mañana. 
c) Almuerzo. 
d) Media tarde 
e) Cena.
3.11. ¿Cuánto tiempo demora su hijo en consumir los multimicronutriente preparados 
con los alimentos? 
a) 10 minutos b) Mas de 10 minutos. 
3.12. Sabe usted por cuantos meses debe consumir los sobres de 
multimicronutriente: 
a) 6 meses 
b) 12 meses. 
c) 18 meses.
3.13. ¿A que tiempo la comida con multimicronutrientes cambia de color? 
a) Tibia, a los 15 minutos 
b) Al instante y tibia 
c) Fría, despues de 30 minutos. 
d) Caliente, antes de 30 minutos 
e) Ninguna.
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B. HIGIENE EN LA MANIPULACIÓN DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES 
B.1. Conductas Higienicas en la manipulación de alimentos 
3.14. Qué conductas debemos evitar en la preparación de alimentos y el suplemento: 
a) Lavar bien los utensilios que usaremos 
b) Lavarnos las manos y del niño antes y 
después de ingerir los alimentos. 
c) Lavar los alimentos antes de prepararlo. 
d) No lavarse las manos. 
3.15. Usted tiene a animales dentro de su casa (sala, comedor,cama, cocina): 
a) Si b) No. 
3.16. Usted utiliza alimentos frescos o en buenas condiciones para la preparacion de 
los alimentos: 
a) Si b) No. 
3.17. El lugar adecuado donde alimenta a su niño(a) es: 
a) En la cocina con muchos colores y 
juguetes. 
b) En la cama con juguetes y television 
prendida 
c) En el cuarto con musica y juguetes 
d) En el comedor. 
e) En el comedor con los juguetes y 
televisor prendido. 
 
B.2. Prevencion de la contaminacion de los alimentos 
 
3.18. ¿Cuales son las medidas de higiene principales para la alimentacion de su niño? 
a) Lavado de manos 
b) Higiene de los alimentos. 
c) Mantener los alimentos fuera del 
alcance de insectos, roedores. 
d) a y b 
e) a ,b y c.
3.19. ¿Que debe hacer para que los alimentos del niño no se contaminen (Se 
Ensucien)? 
a) Dejar reposar los alimentos al sol, hervir 
el agua antes de beberla. 
b) El lavado de manos antes y después de 
manipular los alimentos,  tapar los 
alimentos, consumirlos inmediatamente. 
c) Utilizar el microondas para calentar los 
alimentos 
d) Picar las verduras y colocarlas en una 
bolsa. 
3.20. Para evitar que el niño(a) se enferme es importante: durante la preparacion de 
los alimentos tener en cuenta: 
a) Higiene de utensilios 
b) Higiene de los alimentos. 
c) Higiene del niño 
d) a y b 
e) Todos anteriores 
f) Ninguno. 
3.21. En la preparacion de los alimentos se debe tener en cuenta: 
a) Lavar los utensilios de cocina a utilizar. 
b) Lavado de manos antes,durante, 
despues de la preparacion. 
c) Comprar, picar, cocinar rapido  
d) a y b 
e) Todas las anteriores.
3.22. Antes de comer sus alimentos, su niño(a) le lava las manos: 
a) Si b) No 
3.23. Usted tiene un lugar en casa para lavarse las manos: 
a) Si b) No 
3.24. ¿Que elementos utiliza para el lavado de manos? 
a) Agua 
b) Jabón. 
c) Toalla 
d) Papel higienico. 
e) A,b y c 
f) Todas. 
3.25. Que hace usted para evitar que el niño(a) contraiga diarrea: 
a) Se lava las manos 
b) Tiene limpios los alimentos 
c) Lo desaparasita. 
d) A, b, c 
e) Ninguna.
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C. INTERACCION DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES CON OTROS ALIMENTOS 
C.1. Tipos de alimentos que se pueden mezclar con los multimicronutrientes 
3.26. Usted sabe con que tipos de alimentos se mezclan los multimicronutrientes:
a) Sopas 
b) jugos 
c) Papillas (Pure), segundos. 
d) Otros. 
3.27. Los sobre de multimicronutrientes aumenta el apetito de su niño(a): 
a) Si b) No. 
3.28. ¿Cuáles son los alimentos que consume con mayor frecuencia el niño(a)? 
a) Leche, yogur y queso 
b) Vegetales y frutas 
c) Cereales, harina y granos secos 
d) Carnes,higado, sangrecita, pescado. 
e) Todos anteriores. 
3.29. ¿Que otros alimentos deben acompañar al suplemento en polvo? 
a) Papa, camote, Carne, Sangrecita 
b) Solo Arroz y tubérculos 
c) Leche Materna o Formula 
d) Gaseosas y conservas. 
3.30. ¿Cuál es la ingesta diaria de alimentos su niño(a)? 
a) Solo una vez al dia. 
b) 2 veces al dia (Desayuno+ almuerzo) 
c) 3 veces al dia (Desayuno+ almuerzo + 
cena). 
d) 5 veces al dia (Desayuno+ refrigerio+ 
almuerzo+ refrigerio + cena) 
e) Mas de 5 veces al dia. 
3.31. ¿Qué alimentos cree ud que es adecuada para el almuerzo de su niño? 
a) Papa + menestra+ arroz+ hígado + 
fruta o jugo de fruta  
b) Arroz + hígado + mate de hierba 
c) Puré de papa + jugo de fruta 
d) Caldo de hueso de res + jugo de 
fruta. 
 
C.2. Persistencia al consumo de multimicronutrientes pese a las reacciones 
adversas 
 
3.32. Cuándo estaba enfermo su niño(a) y recibia medicamentos ¿Le dejo(a) de dar 
los multimicronutrientes?  
a) Si b) No (pase a la preg.34) 
3.33. ¿Qué motivos tuvo/tiene para no darle los sobres de multimicronutrientes a su 
niño(a) cuando estuvo enfermo? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3.34. Su niño(a) tiene o ha tenido algun reaccion luego de consumir los sobres de 
multimicronutrientes: 
a) Si b) No. 
3.35. ¿Ha seguido dandole los multimicronutrientes a pesar de las reacciones que 
tuvo? 
a) Si 
b) No 
c) Dejo darle por un tiempo y luego lo 
retoma (mayor de una semana). 
3.36. ¿Cuáles son las reacciones que presenta un niño(a) (puede marcar mas de una 
opcion)? 
a) Diarrea. 
b) Estreñimiento. 
c) Vomitos/nauseas 
d) Heces oscuras, coloracion amarilla en los dientes.  
e) Todas 
f) Ninguna.
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ANEXO 04: COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH: 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Estadísticos de Fiabilidad- Variable Conocimiento 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0.74 15 
 
Estadísticos de Fiabilidad- Variable Habilidades 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0.72 15 
 
El instrumento fue aplicado a una muestra piloto de niños de 6 meses a 3 
años del Barrio San José (calle las delicias y Zarumilla), Tumbes. 
La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que 
un instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando el resultado de su análisis 
da un mayor de 0.50.  
Por lo tanto, el valor obtenido fue de 0.74 para la variable conocimiento 
materno; y 0.72 para la variable Habilidades maternas, en conclusión, el 
instrumento del presente estudio es altamente confiable y válido. 
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ANEXOS 05: TABLA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO 
Ítem Respuesta 
correcta 
Puntaje Total 
II. Conocimientos maternos sobre multimicronutrientes 
A. Conocimientos Comunes 
2. 01 B 2  
 
 
10 
2. 02 C 1 
2. 03 B 2 
2. 04 C 2 
2. 05 A 1 
2. 06 B 2 
B. Conocimiento de la Importancia vitamínicas  
2. 07 C 2  
 
8 
2. 08 A 2 
2. 09 E 2 
2. 10 D 2 
C. Conocimiento de tiempo, manipulación e ingesta de los 
multimicronutrientes 
2. 11 A 2  
 
8 
2. 12 D 2 
2. 13 B 2 
2. 14 B 2 
CONOCIMIENTO MATERNO  26 
 
Ítem Respuesta correcta Puntaje Total 
III. Habilidades maternas  sobre multimicronutrientes  
A. Preparación de los multimicronutrientes   
A.1. Cantidad y/o consistencia en la preparación de alimentos 
3. 01 C 2 
12 
3. 02 A 1 
3. 03 A 2 
3. 04 A 1 
3. 05 A 2 
3. 06 A 2 
3. 07 A 2 
A.2. Tiempo y temperatura en la preparación de alimentos  
3. 08 A 2 
12 
3. 09 A,C 2 
3. 10 C 2 
3. 11 A 2 
3. 12 B 2 
3. 13 C 2 
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B. HIGIENE  EN LA MANIPULACIÓN DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES  
B.1. Conductas Higiénicas en la manipulación de alimentos  
3. 14 D 2 
8 
3. 15 B 2 
3. 16 A 2 
3. 17 D 2 
B.2. Prevención en la contaminación de los alimentos  
3. 18 D 2 
14 
3. 19 B 2 
3. 20 D 2 
3. 21 D 2 
3. 22 A 1 
3. 23 A 1 
3. 24 E 2 
3.25 D 2  
C. Interacción de los multimicronutrientes con otros alimentos 
C.1. Tipos de alimentos que se pueden mezclar con los 
multimicronutrientes 
3. 26 C 2 
12 
3. 27 B 2 
3. 28 E 2 
3. 29 A 2 
3. 30 D 2 
3. 31 A 2 
C.2. Persistencia al consumo de multimicronutrientes pese a las reacciones 
adversas 
3. 32 B 2 
8 
3. 33 
3. 34 A 2 
3. 35 A 2 
3. 36 D 2 
HABILIDADES MATERNAS 66 
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ANEXOS 06: VALIDEZ DE EXPERTOS 
 
 
EVALUACION CUALITATIVA DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE 
EXPERTOS 
Nombre y 
Apellido 
CARGO 
Aspectos Globales 
Relación entre 
la variable 
 y la dimensión 
Relación 
entre la  
dimensión y 
el ítem 
Relación 
entre el ítem y 
la opción de 
respuesta 
María 
Córdova 
Castillo  
Encargada de 
CRED de Centro 
de Salud de 
Pocitos  
Excelente Excelente Excelente 
 Rafael 
Yacila 
Yamunaque 
Coordinador de 
la Microred 
CRED  
Excelente Excelente Excelente 
 Brenda G. 
Benavides 
Garrido 
Encargada de 
CRED de Centro 
de Salud  
Excelente Excelente Excelente 
Darwin 
Quevedo 
Queneche  
 Encargada de 
CRED de Centro 
de Salud Malval 
Excelente Excelente Excelente 
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ANEXO 07 
 
SIGNIFICANCIA ESTADÍSTICA. PRUEBA CHI CUADRADO 
 
Tabla 12. Significancia estadística - Prueba Chi Cuadrado. Relación entre los 
datos generales (características socio demográficas) y las variables  habilidades 
maternas y Conocimiento materno 
 
RESUMEN 
Variable X: 
Conocimiento 
materno sobre los 
multimicronutrientes  
Variable Y: 
Habilidades 
maternas 
Edades de las Madres p<0.05 p<0.05 
Grado de Instrucción 
de las madres 
p<0.05 p<0.05 
Ocupación de las 
Madres 
p<0.05 p<0.05 
Número de hijos que 
tiene las Madres 
p<0.01 p<0.05 
Edades (Meses) de los 
Niño 
p<0.05 p<0.05 
 
 
Tabla 13. Significancia estadística - Prueba Chi Cuadrado. Relación entre la 
dimensión preparación de los multimicronutrientes y la variable Conocimiento 
materno 
 
RESUMEN 
Indicador: 
Cantidad y/o 
Consistencia en 
la preparación 
de alimentos 
Indicador: 
Tiempo y  
Temperatura en 
la preparación de 
alimentos 
Dimensión: 
Preparación de los  
multimicronutrientes 
Indicador: Conocimientos 
Comunes 
p<0.05 p<0.01 p<0.05 
Indicador: Conocimiento de 
la Importancia Vitamínica 
p<0.01 p<0.05 p<0.01 
Indicador: Conocimiento  
de tiempo, manipulación e 
ingesta 
p<0.05 p<0.01 p<0.05 
Variable X: Conocimiento 
materno sobre los 
multimicronutrientes 
p<0.05 p<0.01 p<0.05 
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Tabla 14. Significancia estadística - Prueba Chi Cuadrado. Relación entre la 
dimensión higiene en la manipulación de los multimicronutrientes y la variable 
Conocimiento materno 
 
RESUMEN 
Indicador: 
Conductas 
Higiénicas en la 
manipulación de 
alimentos 
Indicador: 
Prevención en 
la 
contaminación 
de los alimentos 
Dimensión: 
Higiene en la 
manipulación de los 
multimicronutrientes 
Indicador: Conocimientos 
Comunes 
p<0.05 p<0.05 p<0.05 
Indicador: Conocimiento 
de la Importancia 
Vitamínica 
p<0.05 p<0.05 p<0.05 
Indicador: Conocimiento  
de tiempo, manipulación e 
ingesta 
p<0.05 p<0.05 p<0.05 
Variable X: Conocimiento 
materno sobre los 
multimicronutrientes   
p<0.05 p<0.05 p<0.05 
 
Tabla 15. Significancia estadística - Prueba Chi Cuadrado. Relación entre la 
dimensión Interacción de los multimicronutrientes con otros alimentos y la 
variable Conocimiento materno 
RESUMEN 
Indicador:  Tipos 
de alimentos que 
se pueden mezclar 
con los 
multimicronutrientes 
Indicador: 
Persistencia al 
consumo de 
multimicronutrientes 
pese a las reacciones 
adversas  
Dimensión: 
Interacción de los 
multimicronutrientes 
con otros alimentos  
Indicador: 
Conocimientos 
Comunes 
p<0.05 p<0.05 p<0.05 
Indicador: 
Conocimiento de la 
Importancia 
Vitamínica 
p<0.01 p<0.05 p<0.05 
Indicador: 
Conocimiento  de 
tiempo, 
manipulación e 
ingesta 
p<0.01 p<0.05 p<0.05 
 Variable X: 
Conocimiento 
materno sobre los 
multimicronutrientes  
p<0.05 p<0.01 p<0.05 
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Tabla 16. Significancia estadística - Prueba Chi Cuadrado. Relación entre las 
variables  habilidades maternas y Conocimiento materno 
 
RESUMEN 
Variable Y: 
Habilidades 
Maternas  
Indicador: Conocimientos Comunes p<0.05 
Indicador: Conocimiento de la Importancia 
Vitamínica 
p<0.05 
Indicador: Conocimiento  de tiempo, 
manipulación e ingesta 
p<0.05 
Variable X: Conocimiento materno sobre 
los multimicronutrientes   
p<0.05 
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ANEXO 08 
RESULTADOS DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS 
 
Formula de Chi Cuadrada 
A. Hipótesis General 
Hi: Existe relación significativa entre conocimientos y habilidades maternas 
frente a los multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro, 
Tumbes en el año 2018. 
Hipótesis Estadística 
Ho: “No existe relación significativa entre conocimientos y habilidades 
maternas frente a los multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa Puerto 
Pizarro, Tumbes en el año 2018”. 
Ha: “Existe relación significativa entre conocimientos y habilidades maternas 
frente a los multimicronutrientes del Centro de Salud en Villa Puerto Pizarro, 
Tumbes en el año 2018”. 
Datos de referencia: Tablas N° 02, 03, 04, 05,06, 07, 08, 09,10, 11. 
Análisis de contrastación: La prueba Chi Cuadrado nos muestra que 
existen relación significativa (p<0.05) entre la dimensión del conocimiento materno 
sobre los multimicronutrientes y la dimensión de las habilidades maternas sobre 
los multimicronutrientes. De los cuales existe relación significativa (p<0.05) entre 
los indicadores: Conocimientos comunes y conocimientos de la importancia 
vitamínica y conocimiento  de tiempo, manipulación e ingesta de los 
multimicronutrientes con la dimensión habilidades maternas de los 
multimicronutrientes. 
Conclusión: Se rechaza la hipótesis nula, y se concluye que Ha: “Existe 
significativa entre conocimientos y habilidades maternas frente a los 
multimicronutrientes del centro de salud en Villa Puerto Pizarro, Tumbes en el año 
2018”. 
